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jNsL  riprodurre  per  la  sesta  volta  Y Jnatomiu  dcscriltmi  rf/'BAri.F,  per 
noi  tradotta  ed  aniee.hita  di  copiosissime  note  ed  aggmute  , aldjiamo 
stimalo  opportuno  di  unirvi  la  versione  del  Mnmiule  d aiuitomia  gene- 
vale  dello  stesso  autore  c di  Ilol'ard,  e della  sesta  sezione  del  Nuovo 
Manuale  ielf anatomico  di  Lauth,  la  quale  olire  im  eccellente  e clas- 
sico sunto  à' Anatomia  topografica.  Stimiamo  pregio  dell  opera  il  lar 
conoscere  il  ineiito  e T importanza  di  ciasenna  delie  tie  opeie.  ^ 

1 « li  MdJiuale  danotomia  generalo  è nn  opera  eccellentissima  , 
iin  sunto  il  più  felice  ed  esatto  di  tulio  ciò  che  olirono  di  capitale  le 
classiche  opere  d’  anatomia  generale  di  Biehat  e suoi  annoiatol  i ( Bi  - 
clard  , Blandln  , Seires  e Gerdy  ),  di  Meckel  , di  Goidon  , ci  ir// 
singer,  di  Bèclard,  di  Duerotoy  de  Bìainvìlie , di  Weber  cc.  òen-- 
hene  portasse  il  nome  di  Bayle  ed  llollard,  pure  è tutta  failura  dei 
secondo,  poiché  nella  prelazione  si  dice  che  il^  cattivo  stato  ti 
del  primo  non  gli  abbia  permesso  di  prendcivi  che  ima  debu  [»ai  c. 
Magistralmente  per  ciascnn  tessuto  ne  viene  data  la  dehnizione  , se 
ne  fanno  conoscere  le  sue  precipue  divisioni,  se  ne  svolge  ^ . 

tura,  se  ne  descrivono  lo  dillercnze  seconcb  9'*’’ ' p'ì 5'!'"’'.* 
e fisici,  le  nroprietà  vitali  e le  funzioni , in  fine  si  enumc.ano  c di  t 
se  lesioni  alle' quali  va  sottoposto.  Vi  a l.hiamo  prem«sa  una  m od  - 
zione  cagli  studi  anatomici  , divisa  m due  sezioni  , m una  si  p ^ 
noscereìe  diverse  parti  che  compongono  lo  studio  f'’*''’”",';".';  % 
scorre  dell’ anatomia  generale,  d««iltiYa  , couipai-pa  , aiia  o ua^^ 
sccndeutalc , genetica  , filosofica , topograi.ca  c patologica  nmi  clic  i^ip 
le  diverse  applicazioni  (anatomia  fisiologica  , mcoitca , Un  ii  ,,  ^1 

torica  , cc.  ) indicandone  lo  scopo  ed  il  modo 

r altra  si  presenta  un  abliozzo  di  organogenia  o dola.  ' "g;  g ‘ 
organiche  in  generale.  Vi  abbiamo  qua  e la  apposte  ^ 
poi'  far  conoscere  gli  ulteriori  progress,  della  . ‘’t'.;; 

sto  manuale  una  introduzione  classica  allo  studio  della  o 

‘^“’'2.1n'qu«il°l'ia  edizione  dell’  Anatomia  abbiamo  ri- 

iociata  la  versione  rivedendola  sul  te^to  fiancete,  . 

retto  alcuni  sbagli  od  equivoci  corsi  nelle  precedenU  ediziom.  L c 
bianio  corredata  di  moltissime  caltre  note  ed  aggiunte  sia  pei  la  co 
noscere  "li  ulteriori  progressi  della  scienza  , sia  per  meglio  svdnppc 
re  cTst^ndm-è  aleun'e  cose  che  erano  tnttora  ™ 

na  accennate  od  allatto  omesse.  Vi  abbiamo  aagim  -ili- 

Aponevrotogia  ricapitolando  la  bella 

biaino  pure  aggiunto  uno  estesissimo  c couipudissin  .venerale 

pai-azioni  anatomiche  si  per  preparare  , casciin  ® , "-'"Z  ''' 
come  per  preparare  ciascun  organo  c ciascuna  1«\'^ 
la  scienza  non  possiede  alcun  trattato  compiuto  , 1' 

'/.ioni  auatomiche  , ma  si  trova  che  un  ‘’g.. ' 

preparazioni  di  un  sistema  cd  un  altio  pei  qui,  e alle 

cosi  si  è ricorso  a fonti  diversi,  per  i;|U)araz,on  de  n^  al  e 

memorie  à' Arnold , il  primo  anatomico  della  ‘ Lf 

fEnropa  , a Lenoir  e Lauih,  per  i visceri  o 

Lauth  0 Blamlin,  per  le  ossa  a g no  ir  c Diétni  , pe  [g  , 
fLeiibrecht,  a Dubini , a Laulk  padre,  per  le  aponevrosi  a /""'"''fo 
per  i muscoli  a Crufcilhicr  che  è classico  su  questo  laniu.  i 


sbraito  modo  si  è |K-csen(ato  tutto  ciò  die  di  niii  preciso  c dt  più 
sii  ni'.*  M ‘ isp^'so  libilo  diverse  opere  anatomiche  , e su  que- 
■~  do  P “ pii'  come  si  potrà  vedere^a- 

e‘ne?/V  T dell' mmornico  di 

Jilira  i^T'  dJmtomia  descrittila  di  Blandin  di  recente  pub- 

i.arlf  si  ro!^I  ® '’®i  ^ > "e'*e  quali  la  descrizione  delle 

il  essere  tdnro'T’®'"  " ™°“’  ‘'l  P‘'C|«‘'arle-  Ci  si  potrebbe  addebitare 

cheTel  nrinrll-  piu  estesa  della  descrizione,  ma  oltre 

ti  c pel  pimcip  ante  insogna  non  solo  nettamente  presentarla  ma  fa 

iì i nreSa  la"  vantaggirdi  oTiie 

.erietto  nelh  v-  ‘'il  -P"''*"  " ®"PP>'>'e  a ciò  eh’  è im- 

d’  anatomTa  Vi  abbiamo  aggiunto  un  compiuto  trattato 

descrittiva  ,ìtpal/r  .m"*  , aggiunte  la  succinta  Anatomia 

nnelle  che  tinni-ìf  ’ bievita  e divenuta  la  piu  compiuta  tra 

so  e Cd  le  5as  iciu  ed"""  ’ >"etfendola‘  a para- 

iy*  ^ nnpareggiabili  opere  di  iTeber,  CrweilLr  e 

“office®  dettanato- 

S Anatomiii  topo^ra/iety  ■ ^'*'4  "1  ^ > .fomite  ed  esatto  quadro  o schizzo 
ia  chirurgia.  ° eiata  in  se  cioè  senza  le  applicazioni  al- 

nf  a'^ualT  stft'&ati^ShfcaZi'eiT'”'*"  ■ 

rali,  sia  speciali  non  , ,,!  „ “P'*"'*  ?ngmah  trattati  sia  gene- 

tanti  piarti , come'  le  mi"llfiri  '®  P}'}  insigni  sulle  più  impor- 

che volessero  fare  uno  'studln^'nrnf  ’ t"  “i  n*®  P”®  ^unìa  per  coloro 

studiare  e conoscere  i lavori  m-'  • ®r*^®i  ®i  anatomiche  , e 

lusceie  I tavoli  oiigmali  che  si  hanno  sulle  stesse. 
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introduzione  preliminare  del  traduttore 
SUGLI  studi  anatomici  e SULL’  ORGANOGENESI  IN  GENERALE 


CAPO  L 

Degli  studi  anatomici. 

À BEIAMO  a sludiarp.  nell’umano  organi- 
smo due  serie  di  falli:  1.  gli  organi  in 
riposo;  2.  gli  organi  in  movimento  o fun- 
jJonanti.  La  prima  serie  coslilnisce  1’  o- 
bietto  degli  Studi  anatomici  , la  secon- 
da degli  STUDI  FISIOLOGICI.  L’anatomia 
fa  conoscere  il  numero,  la  forma  , la  si- 
tuazione , le  relazioni  , le  connessioni  e 
la  tessitura  di  tutte  le  parti  dal  cui  in- 
sieme vien  costituito  il  corpo  organizzato, 
ed  alle  quali  si  può  ridurre  quest’ultimo 
per  r analisi  meccanica.  E la  scienza  die 
fa  conoscere  le  parti  componi-nti  de’ cor- 
pi organizzati  si  vegetabili  che  animali. 

Gli  studi  anatomici  hanno  per  iscopo 
d’indagare  : 1.  le  leggi  sì  della  forma- 
zione organica  che  del  suo  sviluppo  e del- 
la sua  genesi  ( organogenesia  , teoria 
anatomica  , regole  delie  formazioni  or- 
ganiche ) considerata  astrattamente  od  in 
generale  , come  nelle  sue  singole  parti 
( anatomìa  genetica  ) ; 2.  le  leggi  ana- 
tomico-fisiologiche degli  elementi  cfrganici 
( tessuti  ) dal  di  cui  insieme  o combina- 
zione risultano  gii  organi  ( istologìa  ed 
impropriamente  detta  anatomia  ge/.erale)', 
3.  la  des''rizione  particolarizzata  di  tutte 
le  parti  che  compongono  ciascnn  organi- 
smo ( anatomia  grafica  , descrittila  , i- 
storìca,  organografia,  organologia.^  mor- 
fologia , somatologia,  zoog rafia  , fiìsìo- 
grafia  , ec.)\  4.  i punti  di  contatto  o 
di  d issi miglia nza  che  hanno  gli  organi  tra 
loro  ed  il  posto  che  occupano  nelle  fun- 
zioni, e le  modificazioni  che  subiscono  sot- 
to i modificatoli  vitali  si  interni  che  e- 
sterni  ( anatomia  jìlosofiica  , anatomìa 
trascendentale  ) ; 5.  i ravvicinamenti  fra 
le  principali  parli  del  corpo  umano  e quel- 
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io  degli  altri  organismi  si  vegetabili  che 
animali,  poiché  oggi  è assioma  in  anato- 
mia che  CIÒ  chi  è imperfettamente  svilup- 
pato e poco  manifesto  in  una  classe  di 
esseri  organici  vegetatili  ed  animali  si 
trova  sviluppato  e chiaro  in  altre  classi,, 
di  guisa  che  più  cose  che  per  lo  addie- 
tro erano  nell’  uomo  oscure  sono  oggi  di- 
venute note  e manifeste  pe’ ravvicinamen- 
ti latti  tra  le  sue  parli  con  quelle  degli 
animali  delle  altre  classi  {^anatomia  ana- 
logica) ; 6.  le  diverse  applicazioni  che 
se  ne  possono  fare  alla  fisiologia,  alla  pa- 
tologia si  medica  che  chirurgica  ed  alla 
medicina  legale  {^anatomia  applicata  , la" 
quale  prende  diversi  nomi  : 1.  secondo  gli 
oggetti  a’ quali  si  applica  e dicesi 
ca  se  alla  pittura  , fisiologica  se  alla  fi- 
siologia , medica  se  alla  medicin^j  , chi- 
rurgica se  alla  chirurgia  , ec.;  2.  secon- 
do le  sjìccie  di  cui  si  occupa  fitografiof 
anatomia  vege'ahile  se  de’ vegetabili,  zoo- 
tamia  se  degli  animali,  veterinaria  o do- 
mestica se  de’ principali  animali  domesti- 
siici,  se  dell’uomo  umana,  àt\  cavallo  , 
della  scimia  , dell’elefante  se  occupasi  dì 
qualcheduno  di  siffatti  animali  soltanto  » 
ec.  ) ; 7.  tutte  le  anomalie  od  imperfe- 
zioni che  possono  offrire  le  parti  ( ana- 
tomia delle  deviazioni  organiche  , ana- 
tomia delle  mostruosità)  ; 8.  tutte  le  al- 
terazioni di  forma  , di  colorilo  , di  strut- 
tura e le  metamorfosi  che  le  parti  vengo- 
no a subire  pe’ diversi  processi  morbosi  dai 
quali  vengono  colpite  {^anatomia  morbosa, 
anatomìa  patologica  pura). 

1 mezzi  meccanici  di  cui  l’anatomia  si 
serve,  possono  condurla  ad  un’  analisi  più 
0 meno  minuta  ed  esatta  de’ tessuti  cd  or- 
gani. Si  può  difatli  ridurre  un  corpo  or- 
ganizzalo nelle  sue  più  piccole  parti  costi- 
tuenti , che  si  trovano  sempre  essere  del- 
le fibre  0 del  tessuto  cellulare,  o pure  li- 
mitarsi ad  isolare  gl’ islrumenti  diversi»  i 
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quali  questi  elementi  organici  danno  o- 
rigine  per  le  loro  moltiplici  combinazioni 
e modificazioni.  Da  ciò  la  divisione  del- 
1’  anatomia  in  due  distinte  sezioni  o spe- 
cie anatomia  degli  elementi  organici  o 
tessuti  considerati  in  loro  stessi  senza  es- 
sere sottoposti  a combinazioni  e modi- 
ficazioni , anatomia  generale  impropria- 
mente detta  , ed  in  anatomia  speciale  o 
descrittiva  che  occupasi  di  organi  od  ap- 
parecchi funzionali  i quali  risultano  dal- 
la diversa  combinazione  e modificazione  dei 
tessuti  od  elementi  organici  i quali  si  so- 
gliono insieme  unire  sotto  una  data  for- 
ma o parenchima  proprio  a ciascun  orga- 
no. Naturalmente  un  corso  d’anatomia  dee 
essere  distinto  in  due  parti  : 1.  Anatomia 
de' tessuti  ; 2.  Anatomia  degli  organi. 
Queste  due  parti  per  la  loro  riunione  co- 
stituiscono , V anatomia  grafica  , isteri- 
ca , prammatica  o teoretica  , detta  così 
per  distinguerla  daW  anatomia  pratica  o 
tecnica  che  insegna  i mezzi  di  pervenire 
alla  conoscenza  dell’altra  , e di  perfezio- 
narla tracciando  la  descrizione  degl’ istru- 
menfi  di  cui  fa  uopo  per  le  preparazioni 
anatomiche  , de’  processi  che  bisogna  se- 
guire per  isolare  e dimostrare  ciascun  or- 
gano , e di  metterlo  sotto  1’  occhio  del- 
l’osservatore y sia  isolandolo  affatto  , ri- 
spettandone le  sue  relazioni,  in  fine  i mez- 
zi a’  quali  si  dee  ricorrere  per  conservare 
le  preparazioni  , e preservarle  dalla  cor- 
ruzione. 

Per  olFrire  una  compiuta  cognizione  sia 
di  un  tessuto  , sia  di  un  organo  fa  uopo 
considerarvi  I 1 . la  sua  conformazione  e- 
steriore  ; 2.  il  suo  interno  essere  ; 3.  le 
varietà  sì  incidentali  che  morbose  ; 4.  gli 
USI.  Le  nozioni  della  prima  serie  costi- 
tuiscono la  sua  parte  descrittiva  ; quelle 
della  seconda  la  parte  fisiologica  o filoso- 
fica, trascendentale  o genetica  ; quelle  del- 
la terza  e quarta  la  parte  di  applicazione. 
Il  nome,  il  numero,  la  situazione,  la  fi- 
gura , l’estensione  y la  direzione  , il  vo- 
lume , il  colorito  , la  densità,  la  coesio- 
ne , 1’  elasticità  e le  altre  proprietà  fisi- 
che relative  , sia  alla  luce  , sia  all’attra- 
xione  , e le  relazioni  delle  parti  tra  loro 
sono  tutti  gli  oggetti  che  risguardano  l’e- 
sterna configurazione  ; la  struttura  od  il 
numero  de  tessuti  od  elementi  organici  che 
entrano  nella  tessitura  o struttura  di  un 
organo  , la  composizione  chimica  del  tes- 
suto ed  organo  , i liquidi  che  contiene  , 
le  sue  proprietà  od  attitudini  vitali  , l’a- 
Jione  , il  suo  modo  di  sviluppo  dall’  esi-  - 
stenza  dell’embrione  sino  al  suo  stato  com- 
piuto c perfetto  di  sviluppo  organico,  le 


varietà  che  offre  nelle  diverse  età  risguar- 
dano  l’interno  essere  ; nelle  varietà  sono 
da  considerarsi  tutte  le  leggi  e le  forme 
delle  deviazioni  organiche  , dello  svilup- 
po ritardato  , imperfetto  o precoce  ed  ec- 
cedente, e tult’ i cambiamenti  che  vi  pos- 
sono indurre  i diversi  processi  morbosi  ; 
negli  usi  si  farà  conoscere  quelli  a’ qua- 
li sono  addette  le  parti  tutte  di  un  tessu- 
to e di  un  organo  e l’ applicazione  che 
quindi  se  ne  può  fare  alla  fisiologia,  me- 
dicina , chirurgia  e medicina  legale. 

L’anatomia  de’ tessuti  o sistemi  delta 
dopo  Bichat  impropriamente  Anatomia  ge- 
nerale non  si  dee  staccare  da  quella  de- 
gli organi  , altrimenti  si  avrà  una  idea 
monca  della  descrizione  o storia  della  fab- 
brica del  corpo  umano.  I tessuti  o siste- 
mi li  possiamo  considerare  : 1 . in  un  mo- 
do tutto  grafico,  cioè  anatomico  esaminan- 
done la  figura  , il  colorilo  , la  diversa 
configurazione  , la  loro  struttura  od  inter- 
no essere  ; 2.  in  un  modo  tutto  fisiolo- 
gico col  considerare  le  proprietà  od  atti- 
tudini di  cui  godono  cioè  il  loro  modo  di 
funzionare.  Nel  primo  aspetto  Tisiologia 
0 la  conoscenza  de’ tessuti  forma  parte  del- 
la notomia  speciale,  nel  secondo  della  fi- 
siologia. E stato  un  errore  degli  anato- 
mici francesi  posteriori  a Bichat  ]’  aver 
voluto  rilegare  la  conoscenza  de’ tessuti  sì 
nella  parte  anatomica  che  fisiologica  nella 
così  denominata  anatomia  generale. 

Diremo  Anatomia  speciale  quella  che 
occupasi  soltanto  della  semplice  parie  de- 
scrittiva de’ tessuti  ed  organi  considerati 
soltanto  nell’ uomo  , od  in  confronto  con 
quelli  di  tutta  la  serie  degli  animali  ; A- 
n atomi  a generale  o S-c  lenza  anatomica 
poi  nel  vero  suono  della  parola  quella  che 
abbraccia  la  cognizione  dell’organismo  in 
tutta  la  sua  eslensione  , cioè  in  tutte  le 
sue  attinenze  o relazioni  possibili.  Si  ve- 
de bene  che  noi  abbiamo  per  anatomia  ge- 
nerale quella  che  in  sè  abbraccia  le  leg- 
gi della  formazione  o composizione  orga- 
nica , la  cognizione  de’tessufi  ed  organi, 
la  parte  morfologica  o descrittiva  , Tana- 
logica , la  filosofica  , la  genetica  , quel- 
la delle  deviazioni  organiche  , e la  pato- 
logica.  Sic  come  Bichat  formò  una  nuova 
parte  o branca  che  dir  si  voglia  , del- 
1 anatomia  coll  esaminare  i tessuti  in  lo- 
ro stessi  , cioè  astra zion  fatta  dagli  orga- 
ni che  concorrono  a formare,  così  fa  uo- 
po che  si  produca  un  libro  d' Anatomia 
generale  nel  vero  suono  della  parola,  cioè 
che  abbracciasse  la  scienza  in  tutte  le  sue 
parti  di  sopra  divisate.  Opera  importan- 
tissima che  formerebbe  il  fondamento  so- 
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lido  di  tutta  la  scienza  medica  , poiché 
tutto  lo  scibile  medico  poggia  su  conoscen- 
ze  anatomiche  e fisiologiche  cioè  degli  or- 
gani in  riposo  o funzionanti  sì  nello  sta- 
to sano  che  morboso. 

Per  essere  anatomico  bisogna  possedere 
la  cognizione  dell’  intero  organismo  , od 
almeno  conoscere  la  parte  filosofica  e pra- 
tica della  scienza  de’  tessuti  ed  organi. 
Chi  conosce  la  sola  descrizione  non  co- 
nosce che  la  semplice  parte  em[»irica  o 
storica  , è un  nudo  settore  , un  puro  ar- 
tista ( settore  anatomico).  La  scienza  ana- 
tomica non  viene  costituita  dalla  conoscen- 
za grafica  eh’  è parte  puramente  e sem- 
plicemente storica  od  empirica  , ma  dal 
conoscere  le  leggi  dell’  organogenesi  gene- 
rale e speciale  , la  notomia  filosofica  , e 
quella  genetica. 

L’  anatomia  si  trova  nel  caso  di  tutte 
le  altre  parti  dello  scibile  umano  che  con- 
sistono in  una  codezione  di  fatti  , cioè  , 
che  siccome  esercita  di  preferenza  ed  esclu- 
sivamente la  memoria  , esige  che  colui 
che  la  studia  o l’ insegna  li  disponga  se- 
condo un  ordine  siffatto  , che  collegati  per 
delle  relazioni  naturali  , e 1’  uno  richia- 
mando l’  altro  si  potessero  colla  massima 
facilità  scolpirsi  e classificarsi  nello  spiri- 
to. Siccome  1’  anatomia  occupasi  di  una 
immensa  e disparata  serie  di  fatti  , così  è 
indispensabile  disporre  le  materie  secondo 
un  ordine  metodico  che  semplifica  l’an- 
damento dello  studio  e dell’ insegnamento, 
e che  permette  di  raggiungere  lo  scopo  di 
un  modo  il  più  sicuro. 

Dopo  di  aver  fatto  conoscere  succinta- 
mente tutto  ciò  che  forma  e costituisce 
l’oggetto  degli  studi  anatomici,  crediamo 
pregio  dell’  opera  il  dire  qualche  cosa  di 
ciascuno  di  essi  in  particolare  , special- 
mente  perchè  finora  non  se  n’è  data  idea 
adequata  d’  alcuno  scrittore  , per  quanto 
è a nostra  conoscenza. 

1.  DelV organogenesi  o della  teoria  ana- 
tomica ( regole  delle  leggi  di  forma- 
zione organica  ). 

Ne’  primi  gradi  della  scala  animale  tro- 
vasi una  indipendenza  quasi  compiuta  di 
organi  e di  funzioni  gli  uni  a riguardo 
degli  altri  ; nell’  uomo  non  è lo  stesso  : 
tutte  le  parti  che  costituiscono  1’  organis- 
mo , per  lo  contrario  , sono  dipendenti 
le  une  dalle  altre  ; la  vita  è 1’  effetto 
delle  cospirazioni  dell’ insieme  delle  fun- 
zioni di  tuli’  i tessuti  ed  organi  ; ogni 
parie  staccala  dall’  organismo  è necessa- 
riamente colpita  di  morte.  Nondimeno  co- 


munque complesse  che  siano  le  funzioni 
si  possono  riunire  in  due  grandi  classi  , 
secondo  che  hanno  per  iscopo  ; 1 . la  con- 
servazione dell’  individuo  ; 2.  la  conser- 
vazione della  specie.  Quelle  che  hanno 
per  obietto  la  conservazione  dell’  indivi- 
duo divengono  tanto  più  complesse  e mul- 
ti plici  per  quanto  1’  evoluzione  è più  per- 
fetta. Nell’uomo  sono  al  massimo  di  svi- 
luppo dal  che  delle  relazioni  le  più  nu- 
merose esistono  fra  1’  organismo  ed  il  re- 
sto della  natura.  Non  bisogna  dimenticare 
difatti  , che  vi  sono  due  specie  di  rela- 
zioni : l.  diparti  od  organi  coll’insieme  j 
2.  dell’  organismo  istesso  colla  natura. 

Ogni  corpo  organizzato  risulta  di  soli- 
di e di  liquidi.  Ora  bisogna  esaminar  cia- 
scun di  essi  dal  Iato:  1.  fisico,  2.  chi- 
mico, 3.  fisiologico.  Dal  lato  fisico  biso- 
gna notare  tutt’  i caratteri  differenziali  de- 
gli uni  e degli  altri  ; pel  lato  chimico  gli 
elementi  chimici  che  concorrono  a forma- 
re gli  uni  egli  altri;  pel  lato  fisiologico 
le  proprietà  od  attitudini  vitali,  che  go- 
dono gli  uni  e gli  altri,  le  funzioni  che 
eseguono,  gli  usi  cui  sono  addetti.  A torto 
si  sono  avuti  i solidi  di  studio  esclusivo 
dell’anatomia,  lasciando  alla  fisiologia  l’oc- 
cuparsi de’ liquidi  ^ poiché  questi  ultimi 
considerati  nello  stato  di  riposo  cioè  privi 
di  vita  si  debbono  studiare  nello  stesso 
modo  come  si  studiano  i tessuti  e gli  or- 
gani. La  dottrina  o scienza  che  occupasi 
degli  umori  dicesì  igrologia  e zoochcmia. 

Allorché  , esaminando  le  parli  sì  nu- 
merose e svariatissime  che  formano  il  corpo 
umano,  si  studia  la  loro  tessitura,  si  ve- 
de che  un  grandissimo  numero  sono  com- 
poste degli  stessi  elementi  organici  , e per- 
venendo per  siffatio  modo  all’  ultimo  gra- 
do dell’analisi  meccanica  de’ solidi  (tes- 
suti ed  organi  ) e degli  umori  si  vede  che 
sono  formali  gli  uni  e gli  altri  : 1.  di 

globetti  microscopici  , 2.  di  un’  altra  so- 
stanza, allo  stalo  fluido  negli  umori,  allo 
stalo  solido  ne’  tessuti  ed  organi.  L’  ele- 
mento primo  de’solidi  si  conosce  col  nome 
generico  di  fibra  la  quale  è per  1’  anato» 
mico  ciò  eh’  è la  linea  pel  geometra. 

Lo  studio  degli  elemenli  che  formano 
l tessuti  ed  organi  esaminati  ne’  loro  com- 
ponenti fondamentali  o primitivi  costitui- 
sce ciò  che  in  questi  giorni  si  è detto  Ana- 
tomia microscopica  (BiftRBS  e Mandl)  ; 
si  studia  allora  particolarmente  il  globetto 
e la  materia  che  gli  serve  di  veicolo.  Si 
am.nelie  come  fondalo  sull’  osservazione  , 
che  i g'obelli  uniti  per  la  materia  coagu- 
labile , e disposti  secondo  la  linea  retta, 
costituiscono  una  fibra  che  dicesi  clemen 
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tare.  Dalla  justa-posizione  parallela  o fa- 
scicolare nasce  la  disposizione  fibrosa  sì 
comune  in  un  gran  numero  di  tessuti.  La 
disposizione  lamellare  stabilisce  un’  altra 
specie  di  forma  secondaria. 

Determinati  tutti  gli  elementi  che  con- 
corrono a costituire  i solidi  ed  i liquidi 
organici  sì  vegetabili  che  animali  l’orga- 
nogenesi stabilisce  le  leggi  dell’organizza- 
zione in  generale.  Fatto  vedere  come  si 
forma  il  processo  organico  fa  conoscere 
come  si  modifica  ne’ diversi  elementi  o tes- 
suti formatori  , e come  da  questi  riuniti 
ed  assembrati  sotto  date  forme  sopra  un 
particolar  parenchima  ne  risultano  i dif- 
ferenti organi.  In  fine  dimostra  come  gli 
orpni  disposti  in  determinate  serie  costi- 
tuiscono gli  apparecchi  funzionali.  Fa  co- 
noscere tutte  le  fasi  cui  va  sottoposto  il 
processo  organico  e quelle  che  subisce  nella 
vita  intra-uterina  e per  tutte  1’  età  od  e- 
poche  della  vita  estra-utcrina  dall’  infan- 
zia sino  alla  decrej)ilezza. 

l'orge  un  idea  della  costituzione  ester- 
na dell’  uomo  , cioè  fa  conoscere  la  sua 
configurazione  generale.  L’ uomo  e bipede 
e bimane;  il  suo  corpo  può  essere  diviso 
in  due  metà  laterali  perfettamente  simme- 
triche ; offre  come  parte  centrale  una  mas- 
sa irregolarmente  quadrilatera,  è il  tron- 
ha  ne’  suoi  angoli 


r altro  e percorrendo  la  serie  degli  ani- 
mali. Da’  tessuti  risultano  gli  organi  , 
istrumenti  della  vita  , e dagli  organi  di- 
sposti in  una  data  serie  gli  apparecchi  fun- 
zionali. 

Ciascun  tessuto  bisogna  studiarlo  nei 
suo  insieme  come  sistema  separato  dall’or- 
ganismo , e nelle  sue  frazioni  cioè  come 
parte  di  organi  che  concorre  a formare. 

Bichat  considerando  ciascun  tessuto  nel 
suo  insieme  indipendentemente  dalla  sua 
parte  topografica,  e dagli  organi  che  con- 
corre a formare  venne  a costituire  una  parte 
importante  della  scienza  notomica  V Ana- 
tomia generale  e dopo  la  sua  immortale 
opera,  che  ha  portato  una  rivoluzione  nelle 
scienze  fisiologiche  e mediche  che  le  ha 
fatto  considerare  sotto  un  aspetto  più  fi- 
losofico e più  vero  e ferace  d’  importanti 
risultamcnti,  l’anatomia  è stata  divisa  in 
generale  e speciale. 

I tessuti  al  pari  degli  organi  si  deb- 
bono considerare  in  riposo,  ed  in  attività 
od  in  movimento  cioè  funzionanti.  Sotto 
il  primo  aspetto  costituiscono  parte  dell’a- 
natomìa descrittiva  o morfologica  , sotto 
il  secondo  poi  parte  della  fisiologia.  Sotto 
l’aspetto  anatomico  se  ne  dimostra  il  loro 
esterno  ed  interno  essere  notando  per  cia- 
scuno di  questi  due  modi  tutte  le  condi- 


f appendici  zioni  di  sopra  indicate 

cilindroidi,  dette  membra,  distinte  in  su- 
periori 0 toraciche  , ed  in  inferiori  od 
addominali.  Una  parte  sferoide  sormonta 
il  tronco  , e la  testa.  Delle  numerose  ar- 
ticolazioni permettono  a queste  parti  di 
eseguire  de’  movimenti  i più  variati,  sia 
per  potersi  1 individuo  portare  da  un  luo- 
go in  un  altro,  sia  per  della  locomozione 
parziale  o relativa. 

Esamina  tutte  le  varietà  di  configura- 
zioni che  costituiscono  le  diverse  specie  o 
razze  umane  , non  che  quelle  dipendenti 
dai  sesso  e dalle  diverse  età. 


2.  Anatomìa  generale  istologia  , anato- 
mia de  tessuti  o degli  elementi  or- 
ganici. 

Il  corpo  animale  risulta  di  sistemi  o 
tessuti  che  isolati  lo  percorrono  da  per 
tutto  come  i nervi  ed  i vasi  , e di  organi 
1 quali  risultano  dall’aggregamento  di  più 
tessuti  sotto  una  data  configurazione  sopra 
un  particolare  parenchima.  Ora  i tessuti 
de  recenti  anatomici  corrispondono  a ciò 
che  gli  antichi  dicevano  parti  similari  e 
gli  organi  alle  parti  dissimllari.  Il  nu- 
mero di  questi  tessuti  va  continuamente 
aumentando,  passando  da  un  regno  nel- 


Ciascun  tessuto  è dotato  di  particolari 
attitudini  ed  informazioni  vitali  che  Bi- 
chal  dietro  Bordeu,  Bart/ìez  ed  altri  fi- 
siologi denominò  vitali  che  distinse  in  or- 
ganiche o di  tessuto  od  in  citali  o di- 
namiche. Mercè  queste  loro  altitudini  o 
particolari  informazioni  organiche  sono  in 
movimento  od  in  attività  , cioè  funzionano. 
Considerati  da  questo  Iato  i tessuti  costi- 
tuiscono una  delle  parti  precipue  delle 
scienze  fisiologiche,  cioè  quélla  parte  che 
fa  conoscere  le  vitali  attitudini  per  le  quali 
funzionano  i tessuti  e gli  organi  cioè  i 
mezzi  pe  quali  si  eseguono  (e  diverse  fun- 
zioni. Quindi  ciascun  tessuto  si  dee  con- 
siderare e per  la  sua  parte  anatomica  e 
per  la  sua  parte  fisiologica.  Per  la  prima 
se  n esamina  I’  esterna  configurazione  e 
la  sua  tessitura  o modo  di  composizione  , 
e per  la  seconda  le  sue  vitali  attitudini  od 
il  suo  modo  di  funzionare,  la  corrispon- 
denza fuzionaìe  che  ha  cogli  altri  tessuti 
0 simpatie  , e 1’  influenza  che  esercitano 
gli  uni  a riguardo  degli  altri.  È un  er- 
rore gravissimo  in  anatomia  descrittiva 
scorporare  la  conoscenza  di  ciascun  tessuto 
considerato  nella  sua  disposizione  generale 
da  quella  delle  sue  frazioni  ; dal  lato  fi- 
siologico la  nozione  de’  tessuti  costituisce 
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una  .'cienza  a se  cioè  V Istologia  che  è il 
preliminare  indispensabile  della  organomìa 
o dottrina  delle  funzioni  detta  fisiologia 
speciale» 

3.  Della  notomia  speciale  o descrittila. 

Abbiamo  già  detto  che  non  si  dee  am- 
mettere distinzione  alcuna  tra  anatomia 
generale  ed  anatomia  spedale  , poiché 
considerati  i tessuti  e gli  organi  in  ripo- 
so gli  uni  e gli  altri  appartengono  all’a- 
natomia speciale  , o descrittiva  che  ne  fa 
conoscere  la  loro  esterna  configurazione  e 
la  loro  tessitura  od  interno  essere.  Non  ab- 
biamo che  la  semplice  distinzione  d’  ana- 
tomia de' tessuti  e di  anatomia  degli  or- 
gani in  quanto  che  i parimi  sono  considerati 
nel  loro  insieme  e non  nelle  loro  frazioni . 
Comunemente  per  anatomia  speciale  o de- 
scrittiva s’ intende  1’  arte  di  fare  le  disse- 
zioni , 0 la  scienza  che  nicfodicamente  ne 
espone  i risultamenti.  U anatomia  uma- 
na dunque  è l’arte  di  analizzare  il  cor- 
po umano  col  mezzo  della  dissezione.  Lo 
studio  deli’  anatomia  descrittiva  ha  per  og- 
getto di  conoscere  le  qualità  e le  proprie- 
tà che  compongono  il  corpo  umano.  Fra 
queste  qualità  alcune  si  scorgono  senza  al- 
tra preparazione  che  quella  necessaria  per 
mettere  allo  scoperto  le  prarti  : le  altre  non 
SI  scoprono  se  non  col  penetrare  nella  lo- 
ro tessitura  , facendo  loro  subire  diverse 
preparazioni  come  le  iniezioni  , la  mace- 
razione , la  dissoluzione  , i’  ustione  , la 
bollitura  , ec.  Ad  oggetto  di  farsi  delle 
idee  esatte  di  queste  qualità  non  basta  il 
considerare  in  una  maniera  vaga  e gene- 
rale le  piarli  del  corpo  limano  , fa  uopo 
esaminarle  psarlifamenle  , e analizzare  e 
decomporre  le  loro  diverse  qualità.  Ma 
non  basta  farle  passare  1’  una  dopio  1’  al- 
tra nello  spirito.  Se  vi  passano  senza  un 
tal  quale  ordine  non  si  sapranno  ritrovare, 
e rimarranno  soltanto  alcune  idee  confuse. 

Allorché  l’  anatomia  era  nella  sua  in- 
fanzia , ogni  metodo  era  inutile  , bastava 
cercare  comunque  per  pervenire  a qualche 
scoperta  , e la  memoria  poteva  senza  fa- 
tica risovvenirsi  del  piccol  numero  di  os- 
servazioni ben  contestate.  Ma  a misura 
che  i fatti  si  son  moltiplicati  , e dopo 
che  si  è pressoché  tutto  approfondito  nel- 
la struttura  dell’  uomo  è divenuto  indi- 
spensabile di  disporre  le  milerie  secondo 
un  ordine  metodico  che  simplihca  il  mo- 
do di  studiare  e d’insegnare  l’anatomia. 

Un’  anatomia  compiuta  del  corpo  ,ani- 
tnale  dovrebbe  abbracciare  la  descrizione 
51  dei  solidi  che  de’  liquidi  , ma  comu- 


nemente i primi  formano  obietto  esclusi- 
vo delio  studio  anatomico  , i secondi  ven- 
gono considerati  nella  fisiologia.  Perciò  che 
risguarda  i solidi  , atteso  il  loro  numero, 
per  mettere  dell’  ordine  nella  loro  istoria, 
fa  uopo  dividerli  in  più  classi  , che  co- 
stituiscono tante  parti  dell’  anatomia  de- 
scrittiva , come  r osteologia  che  si  occu- 
pia  delle  ossa  , la  sindesmologia  de’  liga- 
menti  e cartilagirJ  che  servono  a congiun- 
gere le  ossa  tra  loro  e tenerle  in  relazione 
le  line  colle  altre;  la  miologìa  che  si  oc- 
cupa de’  muscoli  o delle  piotenze  motrici; 
l’  aponeorologia  che  occupiasi  delle  fascie 
che  cuoprono  i muscoli  ; la  necrologia 
che  occupasi  del  sistema  cerebro-spinale  ; 
1’  angiologia  dei  vasi  ; la  splancnologia 
che  si  occupa  de’visceri  o degli  apparecchi 
funzionali  , ec. 

L’anatomia  descritìiva  è stata  trattata 
con  tre  metodi  : 1.  \'  anatomico  , 2.  il 
chirurgico  o per  regioni  .3.  il  fisiolo- 
gico 0 per  apparecchi  liinzionali.  Il  più 
generalmente  seguito  è stato  il  primo  che 
ha  predominalo  da  Mondini,  j)iimo  auto- 
re di  un  libro  di  anatomia  descrittiva  do- 
po il  risorgimento  delle  lettere,  sino  a’no- 
stri  giorni.  Secondo  questo  metodo  il  cor- 
po viene  considerato  in  tre  grandi  cavità 
capo  , petto  ed  addomi  ne.  Gli  organi  io 
ordine  anatomico  vengono  descritti  secon- 
do che  si  contengono  in  ciascuna  di  que- 
ste cavità.  Ciò  ha  il  grandissimo  incon- 
veniente non  solo  di  riunire  organi  disaf- 
ilnl  e che  debbono  andar , divisi  , e vice- 
versa di  dividere  organi  che  debbono  an- 
dar uniti. 

Questo  metodo  o.d  ordine  porta  che  uno 
stesso  appcrecchio  od  organo  si  trova  de- 
scritto per  frantumi  , così  del  tubo  dige- 
stivo si  trova  la  faringe  descritta  in  un 
luogo,  l’esofago  in  un  altro,  lo  slomaco 
e gl'  intestini  in  altro  luogo.  A fianco  della 
faringe  va  descritta  la  laringe.  11  metodo 
fisiologico  ha  il  gran  vantaggio  di  offrire 
gli  organi  aggruppati  secondo  le  funzioni 
cui  sono  addetti  a disimpegnare,  di  modo 
che  l’allievo  può  passare  facilmente  dallo 
studio  degli  organi  dal  loro  stato  di  ri- 
poso a quello  di  attività  o funzionanti. 
Ma  è difficile  seguire  questo  metodo  in 
anatomia  descrittiva. 

Abbiamo  tessuti  ed  abbiamo  organi,  e- 
lemenfi  organici  c composti  organici.  Ora 
il  miglior  metodo  é quello  di  trattare  l’a- 
natomia col  metodo  anatomico-fisiologi- 
co , col  descrivere  i tessuti  e nel  loro  in- 
sieme e nelle  loro  frazioni  o sito  topogra- 
fico , e coi  descrivere  gli  organi  disposti 
j)er  apparecchi  funzionali.  L’anatomia  co- 
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slituisce  il  fondamento  della  fisiologia  , e 
della  patologia  si  medica  che  chirurgica  , 
così  gioverà  trattarla  secondo  i tre  metodi 
anatomico  , fisiologico  e chirurgico.  Ana- 
tomico col  descrivere  i tessuti  od  elementi 
organici  ; chirurgico  col  trattare  de’  mu- 
scoli , nervi  e vasi  in  ispecie  disposti  per 
regioni  topografiche  ; fisiologico  col  dispor- 
re gli  organi  per  apparecchi  funzionali. 

Ci  occuperemo  con  più  successo  della 
distribuzione  metodica  della  nolomia  de- 
scrittiva nel  tener  discorso  de’ tessuti  ed 
organi.  Un’  esposizione  anatomica  ben  fat- 
ta non  deve  soltanto  offrire  1’  istoria  del- 
le principali  parli  delle  quali  è composto 
il  corpo  , e stabilire  le  relazioni  generali 
che  esse  hanno  fra  di  loro.  Nelle  parti 
più  minute  de’ corpi  si  trovano  ascose  le 
molle  de’  moli  loro  ; nè  possiamo  sperare 
di  conoscerne  il  segreto  , se  non  seguen- 
do la  struttura  delle  macchine  naturali  fi- 
no nei  loro  pezzi  più  delicati.  L’  anato- 
mia descrittiva  deve  con  esattezza  presen- 
tare tutto  ciò  che  di  notevole  offrono  i 
tessuti  ed  organi  , in  quanto  che  la  loro 
cognizione  manucluce  allo  studio  della  fi- 
siologia , ed  a quello  della  patologia  sì 
medica  che  chirurgica  , di  conseguenza 
dee  fissare  in  un  modo  il  più  scrupoloso 
ed  esalto  le  vere  relazioni  e gli  usi  di 
tutte  le  parti. 

Doti  principali  dell’  anatomia  descritti- 
va debbono  essere  l’ordine  , la  chiarezza, 
la  precisione  somma  , esponendo  il  tutto 
in  un  linguaggio  semplice  e puro.  Biso- 
gna evitare  con  massimo  studio  i parago- 
ni ridicoli  ed  inesatti  , delle  distinzioni 
troppo  sminuzzate  e di  niun  conto  o ca- 
pricciose o chimeriche.  Lo  scopo  princi- 
pale dell’  anatomia  descrittiva  è non  solo 
di  mostrare  l’esterna  configurazione  e la 
tessitura  di  ciascuna  parte  , ma  soprattut- 
to di  far  conoscere  le  relazioni  , che  tut- 
te hanno  tra  loro  : si  perviene  facilmente 
a questo  scopo  osservando  quali  sono  gli 
organi  che  si  trovano  situati  al  di  sopra^ 
al  dissotto  , in  avanti  ed  indietro  di  quel- 
lo che  si  ha  sott’occhio  ^ che  si  avrà  po- 
sto o si  suppone  situato  nella  posizione 
che  gli  è naturale  allorché  1’  uomo  è in 
piedi  ed  in  posizione  dritta. 

L anatomia  descrittiva  occupandosi  di 
fai  conoscere  de’  tessuti  ed  organi  1’  ester- 
ni configurazione  e la  loro  tessitura  od 
oiganica  composizione  , considera  : 1 . la 
situazione  ^ la  grandezza  , la  figura  , la 
direzione  e le  regioni  d’ una  parte.  2.  Dal- 
1 esarne  di  queste  qualità  , per  la  massi- 
ma parte  relative,  passa  a quello  delie 
seguenti  proprietà  : cioè  al  colore  , alla 


densità  , alle  parti  che  compongono  gli 
organi  , e all’  intima  disposizione  di  que- 
ste parti.  Così  dando  un  posto  distinto  e 
conveniente  alle  idee  che  nasceranno  dal- 
1’  esame  d’  una  qualità  , queste  idee  sa- 
ranno distinte  , e si  ritroveranno  facil- 
mente ; e basterà  il  rammentarne  una 
sola  , per  richiamare  successivamente  al- 
la memoria  tutte  le  altre  ; e sarà  faci- 
le r abbracciarne  le  relazioni.  Ma  quando 
le  parti  sono  molte  complicate  , ed  offro- 
no molti  oggetti  da  considerare  , con  di- 
visione artificiali  fa  uopo  fissare  1’ atten- 
zioni sopra  ciascun  membro  della  divisione. 

La  sìluazioTie  di  una  parte  è la  rela- 
zione del  posto  che  occu[/a  con  un  termi- 
ne di  confronto  , su  cui  si  sono  trovati 
d’  accordo  gli  anatomici.  Si  considera  l’uo- 
mo in  piedi  , colle  braccia  pendenti  sui 
lati  del  corpo,  colla  mano  in  supinazione 
in  modo  che  il  dito  minimo  tocchi  il  la- 
to esterno  della  coscia.  In  questa  situazio- 
ne dividesi  la  superficie  del  corpo  in  sei 
piani  ; cioè  , uno  anteriore  , uno  poste- 
riore , uno  superiore  , uno  inferiore  , e 
due  laterali  , uno  a destra  1’  altro  a sini- 
stra. Si  suppone  inoltre  un  piano  medio 
che  discenda  dalla  sommità  della  testa  si- 
no al  mezzo  dello  spazio  quadrilatero  com- 
preso fra  i due  piedi  , e che  divida  il 
corpo  in  due  metà  perfettamente  simili. 
Ora  in  qualunque  nuova  posizione  che  si 
ponga  il  corpo  si  dirà  che  una  parte  è 
situala  anteriormente  quando  è più  pros- 
sima al  piano  anteriore  che  al  posteriore^ 
superiormente  se  è più  vicina  al  piano  su- 
periore che  all’  inferiore  ; esteriormente  se 
è più  prossima  al  piano  laterale  destro  o 
sinistro  , che  al  piano  medio  , e recipro- 
camente. La  divisione  del  corpo  umano  in 
piani  non  è stata  fatta  solamente  per  de- 
terminare la  situazione  delle  parti  , è an- 
coia  utilissima  a distinguere  le  loro  regio- 
ni , come  le  facce  , gli  orli  ec.  designati 
dai  nomi  di  anteriori  , posteriori  , supe- 
riori , inferiori,  esterni  , interni,  seconda 
il  piano  verso  cui  sono  voltati. 

Questa  regola  , per  quanto  generale,  è 
soggetta  a qualche  eccezione  : per  esem- 
pio , quando  si  descrive  una  parte  sepa- 
ratamente , e senza  guardare  alle  parti  vi- 
cine , e al  totale  del  corpo  , si  suppone 
una  linea  che  passi  verticalmente  per  mez- 
zo la  parte  che  si  descrive  , allora  chia- 
masi esterno  o interno  tutto  ciò  che  è più 
vicino  o più  lontano  da  questa  linea.  11 
centro  di  ciascun  viscere  è il  punto  a cui 
si  riportano  tutte  le  parti  che  lo  compon- 
gono. Chiamasi  superiore  tutto  ciò  che  è 
al  disopra  di  questo  punto  centrale  , in- 
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feriore  ciò  che  è al  disotto  ; anteriore  ciò 
che  è situato  nel  davanti  , posteriore  ciò 
die  si  trova  indietro  ; esterno  ciò  che  è 
più  vicino  alla  superficie  del  viscere  , in- 
terno ciò  che  è più  vicino  al  centro. 

La  situazione  d’  una  parte  può  consi- 
derarsi ancora  nelle  sue  relazioni  colle  parti 
adiacenti  ; ma  considerandola  sotto  questo 
punto  di  vista  non  si  potrebbe  faro  troppa 
attenzione  ai  cangiamenti  risultanti  dalla 
dissezione.  Per  esempio  , avremmo  una 
idèa  falsissima  della  situazione  dello  sto- 
maco , e della  maggior  parte  de’  visceri 
del  basso- ventre  se  si  considerassero  uni- 
camente nella  pordzione  in  cui  si  trovano  , 
tagliata  la  parete  anteriore  di  questa  cavi- 
tà. Lo  stesso  dicasi  del  maggior  numero 
delle  parti  molli  del  corpo  , la  situazione 
delle  quali  nella  dissezione  subisce  mag- 
giori 0 minori  cangiamenti.  In  generale 
bisogna  abbracciare  il  complesso  e la  riu- 
nione delle  parti  , e non  ciascuna  di  es- 
se isolatamente.  Bisogna  pure  fare  una  par- 
ticolare attenzione  ai  cangiamenti  che  in- 
ducono nella  situazione  di  esse  i moti  del- 
le membra  o del  corpo  , e lo  stato  di  ri- 
pienezza 0 di  vacui. tà  dei  visceri  che  for- 
mano cavità. 

I.a  grandezza  d’  una  parte  è la  reia- 
sione delle  sue  dimenjsioni  con  misure  co- 
nosciute , o con  dimensioni  di  altre  par- 
ti , colle  quali  si  paragonino.  La  cogni- 
zione della  grandezza  precisa  del  maggior 
numero  delle  parti  del  corpo  umano  non 
essendo  di  grande  uifilifà  per  ispiegare  le 
funzioni  dell’  animale  economia  , nè  per 
conoscere  e curare  le  malattie  , non  si  ha 
molta  cura  per  determinare  questa  misura 
di  parti  , paragonandola  a misure  già  co- 
gnite. Pure  ogni  volta  che  questa  cogni- 
zione potrà  essere  di  una  qualche  utilità 
nell’  applicazione  non  si  dee  trascurare.  Si 
comprende  facilmente  che  per  la  perfezio- 
ne della  fisiologia  , ed  anco  per  quella 
delle  mire  patologiche  e terapeutiche  , si 
rende  necessario  considerare  anco  la  gran- 
dezza proporzionale  degli  organi  nelle  di- 
verse età. 

La  figura  o la  forma  esterna  delle  parli 
che  compongono  il  corpo  umano  dipm  le 
dalla  disposizione  particolare  della  loro  su- 
perficie. Quando  essa  rassomiglia  ad  una 
figura  geometrica  qualunque  , fino  a un 
certo  punto  è possibile  farne  nascere  1’  i- 
dea  , anco  indipendentemente  dalla  vista 
attuale  dell’oggetto,  paragonandola  alia 
figura  geometrica  alla  quale  rassomiglia, 
lyia  sicrome  il  maggior  numero  delle  parti 
animali  ha  una  figura  più  o meno  irregolare 
c bizzarra  , almeno  agli  occhi  del  geome- 


tra , gli  anatomici  preferiscono  di  para- 
gonarle a corpi  naturali  cogniti  , per  far 
nascere  1’  idea  di  quella  figura  per  mez- 
zo del  corpo  con  cui  si  paragona.  Questo 
mezzo  è sempre  difettoso  , perchè  suppo- 
ne gratuitamente  la  cognizione  dei  corpi, 
co’quali  si  paragonano  le  parti  ; ma  spe- 
cialmente perchè  questi  confronti  sono  tutti 
falsi.  Se  ne  farà  dunque  uso  solo  rispet- 
to a certe  parti  , che  abbiano  una  perfet- 
ta somiglianza  con  gli  oggetti  ai  quali  le 
paragoniamo  , e che  sono  tanfo  piccole  , 
che  la  loro  figura  non  dà  negli  occhi  al 
primo  esame  che  se  ne  faccia. 

La  dìrezioTie  delie  parli  è la  relazione 
del  loro  maggior  diametro  con  una  linea 
retta  che  discendesse  dalla  sommità  della 
testa  al  mezzo  dello  spazio  che  separa  i 
due  piedi  ; linea  alla  quale  si  dà  il  no- 
me di  asse  del  corpo.  Quando  il  gran 
diametro  d’ una  parte  è parallelo  all’asse 
del  corpo  , la  direzione  di  questa  parte  è 
verticale  : se  è perpendicolare  a quest’as- 
se , la  direzione  è orizzontale  : finalmente 
se  è inclinato  all’  asse  del  corpo  , la  di- 
rezione della  parte  è obbliqua.  Per  bene 
intendere  la  maniera  con  cui  si  determina 
la  obbliquità  delle  parli,  bisogna  conveni- 
re di  quanto  segue. 

Sia  una  parte  diretta  obbliquaraente  , 
ma  il  cui  gran  diametro  si  avvicini  più 
all’  asse  del  corpo  , die  alla  linea  perpen- 
dicolare a quest’  asse.  Suppongasi  che  il 
gran  diametro  di  questa  parte  sia  stato  in 
prima  parallelo  all’  asse  del  corpo  , ma 
che  la  sua  estremità  inferiore  se  ne  sia 
allontanata  , descrivendo  un  arco  di  cer- 
chio inforno  alla  sua  estremità  supcriore, 
e che  siasi  avvicinata  al  piano  anteriore  o 
posteriore  , o ad  uno  dei  piani  hlerali. 
Nel  primo  caso  si  dice  , che  la  estremità 
inferiore  della  parte  è inclinata  in  av.an- 
li  : nel  secondo  che  si  è inclinata  in  die- 
tro : e ne’  due  ultimi  che  si  è inclinata  in 
fuori.  Queste  espressioni  equivalgono  al 
dire  : la  parte  è obbliqua  d’alto  in  b.nsso, 
di  dietro  in  avanti  , ec.  Perciò  si  adopra 
indifferentemente  1’ una  e P altra  espres» 
sionc. 

Quando  il  gran  diametro  d’  una  parte, 
che  abbia  una  direzione  obbliqua,  si  av- 
vicina  più  alla  linea  orizzontale  che  al- 
l’asse del  corpo  , si  considera  verso  quali 
piani  è rivolta  1’  estremità  esterna  , l’an- 
teriore 0 la  posteriore  del  suo  gran  dia- 
metro ; ed  allora  si  determina  la  sua  di- 
rezione , indicando  verso  qual  piano  essa 
è inclinata.  Per  esempio  la  clavicola  è po- 
sta orizzontalmente  ; pure  la  sua  direzio- 
ne è obbliqua  ; e si  spiega  questa  obbliqui- 
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tà  , dicendo:  l’esfrcmilà  esletna  delia  cla- 
vicola è ini'linata  in  dietro  e in  alto,  op- 
ptjre  è obbliqua  dall’interno  all’esterno  , 
d’ avanti  in  dietro  , di  basso  in  alto.  Que- 
sta maniera  di  determinare  l’obbliquità  del- 
le parti  non  indica  il  grado  preciso  della 
loro  inclinazione  sull’ asse  del  corpo  : ma 
la  cognizione  di  questo  grado  ordinaria- 
mente non  c molto  utile  ; e quando  di- 
venga tale  , si  acquista  agevolmente,  mi- 
surando l’angolo  che  forma  la  parte  col- 
l’asse del  corpo. 

Le  regioni  delle  parti  sono  porzioni  del- 
le loro  supcrfici  , limitate  rispetto  all’  e- 
stensione  , come  le  facce  , gli  orli  , gli 
angoli  e l’estremità.  Queste  regioni  devo- 
no attentamente  considerarsi.  Non  si  può 
lasciare  di  descriverne  le  prominenze,  gl’in- 
fossamenti  , le  ineguaglianze  , e soprat- 
tutto le  relazioni  , e le  connessioni  colle 
parli  circonvicine. 

Dall’  esame  e dalla  descrizione  delle  pro- 
prietà, il  complesso  delle  quali  costituisce 
la  conformazione  esteriore  delle  parti  del 
corpo  , si  passa  a considerar  quelle  che 
costituiscono  la  struttura  interna. 

11  colore.  Sebbene  questa  proprietà  si 
palesi  subito  che  una  parte  è scoperta  , 
pure  la  collocheremo  come  pertenente  alla 
struttura.  Infatti  non  basta  il  conoscere  il 
colore  dell’  esteriore  delle  nostre  parti  , 
bisogna  ancora  assicurarsi  di  quello  della 
loro  intima  sostanza.  Altronde  il  colore 
degli  organi  dipende  dalla  disposizione  par- 
ticolare delle  parti,  dalle  quali  sono  com- 
posti. Studiando  questa  qualità  è neces- 
sario osservare  attentamente  la  differenza 
che  presenta  secondo  l’età  , e le  altera- 
xioni  che  subisce  , essendo  le  piarli  espo- 
ste al  contatto  dell’aria  , o per  effetto  del- 
le malattie  ; e questo  è il  solo  mezzo  di 
scansare  gli  errori  nell’  apertura  dei  cor- 
pi. Quante  volte  non  è egli  avvenuto  che 
sia  stato  creduto  effetto  di  una  malattia  il 
cangiamento  di  colore  dipendente  dall’ età, 
o da  qualunque  altra  causa  estranea  allo 
stato  patologico  ? 

La  consistenza  delle  parli  non  può  de- 
terminarsi, se  non  dal  confronto  della  du- 
rezza cognita  d’ un’ altra  parte  ^ con  la 
durezza  di  quelle  delle  quali  ancora  non 
si  conosce.  In  generale  questa  qualità  si 
conosce  soltanto  dopo  aver  toccato  parec- 
chie voile  le  parti , e averle  dissecale.  Non 
si  deve  trascurar  lo  studio  delle  differen- 
ze che  passano  respeltivamente  a ciò  , a 
norma  delle  diverse  età. 

La  struttura  intima  degli  organi,  com- 
ponenti la  macchina  umana,  e ciò  che  vi 
è di  meno  cognito  in  anatomia.  Le  parti 


di  cui  sono  composti  , quando  .si  riuni- 
scono per  formarne  il  parenchima,  diven- 
gono SI  fine  , e tanto  delicate  , che  non 
sono  percettibili  a’  nostri  sensi  ; e sono  e- 
stremamente  difettosi  e insufficienti  i mez- 
zi che  s’impiegano  per  iscoprirne  la  loro 
intima  disposizione  , come  sono  il  micro- 
scopio, le  iniezioni  , la  macerazione,  l’e- 
bollizione , ec.  Pure  le  spiegazioni  fisio- 
logiche sul  meccanismo  delle  funzioni  del 
corpo  umano  son  fondate  sulla  struttura 
intima  degli  organi  , inventata  da  parec- 
chi anatomici  a norma  del  loro  capriccio^ 
piuttosto  che  veramente  conosciuta.  Sì  può 
dire  che  è stata  immaginata  per  esporre  i 
sistemi  fisiologici  , e non  perchè  questi  si- 
stemi sieno  fondati  sopra  una  struttura 
cognita  e verificata  delle  parli. 

Per  quanta  attenzione  si  ponga  in  un 
Trattato  di  anatomia  descrittiva  di  non 
parlare  di  verun  oggetto  prima  che  non 
sia  stato  antecedentemente  dichiarato  dalla 
descrizione  , nel  descrivere  un  organo  è 
impossibile  di  non  nominare  un  gran  nu- 
mero di  parti,  delle  quali  il  lettore  non 
ha  peranco  veruna  idea. 

L’anatomia  descrittiva  coraponesi  di  due 
parti  distinte  : l’una  che  delinea  l’ester- 
na configurazione,  e la  tessitura  delle  par- 
ti , e dimostra  gli  usi  cui  sono  addette  ; 
l’altra  fa  conoscere  il  modo  di  metterle  a 
nudo  e di  isolare  , o , per  meglio  dire  , 
di  distaccarle  dalie  parti  alle  quali  si  tro- 
vano congiunte  per  ligami  organici,  acciò 
si  possano  esaminare  e dimostrare  agli  al- 
lievi. Da  ciò  la  distinzione  di  anatomia 
teorica  o prammatica  da  quella  pratica. 
L’insieme  delle  regole  per  preparare  le 
parti  per  la  dimostrazione  anatomica  dice- 
si arie  del  notomista  ossia  del  settore 
anatomico. 

L’  anatomico  porla  lo  strumento  taglien- 
te sul  cadavere  , per  separare  le  parti  le 
une  dalle  altre.  Mercè  delle  iniezione  , 
riempe  quelle  che  sono  cave  , di  un  li- 
quore facilmente  coagulabile  , a fin  di 
renderle  più  apparenti.  Si  ricorre  ai  jz»/- 
fiare  , per  distendere  quelle  la  cui  cavi- 
tà offre  un  più  ampio  volume.  la  certi 
casi  in  fine  adoprasi  la  cozione  , la  ma- 
cerazionc,  la  putrefazione  isiessa.  Si  ri- 
corre a vari  reagenti  chimici  per  distrug- 
gere alcune  parti  e conservare  altre  , per 
rammollirle  od  indurirle.  Tutte  queste  ope- 
razioni hanno  per  iscopo  di  rendere  chia- 
ra e manifesta  la  dimostrazione  e 1’  esa- 
me delle  parti.  I rìsultamenli  che  forni- 
scono sono  designati  sotto  il  nome  collet- 
tivo di  preparazioni  anatomiche. 

Siccome  tra  le  preparazioni  anatomiche 
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ve  nc  sono  ,'ilcune  che  richieggono  somma 
sagacia  5 inuita  cìeslrczza  e [ìazleiiza  a luf- 
fa pruova  e grande  esercizio  , così  si  cer- 
ca di  conservarle  per  lacilitare  Io  si  odio 
degli  oggetti  che  rappreseiitaiio.  La  co- 
noscenza del  modo  di  consei  vare  e maiiu- 
tcnere  i preparati  anatomici  costiluisce  uno 
studio  molto  delicato  e pieno  di  pazienza. 
L’  arte  del  notomista  si  distingue  in  due 
parti  : in  quella  delle  preparaiioni  , ed 
in  quella  di  saperle  conservare  e maiui- 
ienerc  , e del  modo  di  l’ormaie  un  gabi- 
iietio  anatomico.  , 

Si  è ricorso  all*  imitazione  in  legno  , 
in  cera,  in  gesso,  ec=  del  pari  sì  c ricorso 
al  disegno,  alla  pittura,  all’  incisione  [;er 
imilare  e rapprcsènfare  alt’occllio  tutte  le 
parti  che  compongono  il  corpo  umano. 
Questo  mezzo  d’  anatomia  arfiliciale  per- 
inette  di  conservare  l’idea  raiqsreseniati- 
va  di  cose  che  non  si  possono  sottrarre 
alla  putrefazione,  0 che  gli  altri  processi 
le  alterano  e le  sligurano  da  non  farle 
])iù  ravvisare  , 0 che  sono  troppo  |.•iccuie 
da  non  poterle  ravvisare  , di  modo  che 
per  silhallo  mezzo  si  viène  a ìreri  rappre- 
senlarle. 

Le  figure  sono  di  un  gran  soccorso  ^ 
non  tanfo  è vero  , p.er  istiidiare  T anato- 
mia, qu  into  per  richiamare  ali’ occorrcn- 
ia,  l’  idea  degli  oggetti  0 sfuggiti  alia 
shemoria  , 0 dei  quali  si  consei  va  un’  i- 
dea  vaga  . e coni  usa.  Si  darebbe  una  falsa 
idea  coll’  insegnare  l’ anatomia  sulle  fi- 
gure , poiché  non  rap[)resentano  le  jiarti 
che  delineate.  Le  ligure,  servono  per  chi 
conosce  1’  anatomia  e non  per  1’  appren- 
dente. 

Sarchile  cosa  utiìissima  il  collegare  l’a- 
Tialomia  alla  fisiologia  poiché  V una  con- 
sidera gli  organi  in  riposo  , 1’  altra  in* 
movimento  , 1’  una  si  occupa  degli  stru- 
menli  degli  atti  vitali  , l’altra  delle  fun- 
zioni , r una  mostra  la  esterna  configura- 
zione e la  tessitura  de’  tessuti  ed  organi,’ 
1'  altra  fa  conoscere  il  loro  funzionare,  e 
sarebbe  facile  il  passaggio  da  jma  serie 
di  fatti  ad  un’  altra.  E questo  sarebbe 
il  miglior  metodo  per  gli  allievi.  Ma  sic- 
come la  fisiologia  è scienza  vasta  da  non 
potersi  esaurire  durante  il  tempo  che  s’im- 
piega per  le  dimostrazioni  anatomiche  , 
così  prevale  il  metodo  di  studiarla  separa- 
tamente ed  indipendentemente  dall’anato- 
mia, ..  , = 

Ili  prove  vo’ e affatto  ora  il  metodo  di 
Sabaticr  ; Soemmering,  Bell  cà  altri  dì 
sopraccaricare  le  descrizioni  anatomiche  con 
considerazioni  staccate  di  fisiologia  e con 
casi  medici  0 chirurgici,  de’qnali  rallievo 
BavijE'.  Ànat.  Ytd  1' 
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non  intende  il  linguaggio,  e sono  total- 
mente a pigione  e senza  scopo  alcuno  in 
mezzo  alle  desi  rizioiii  anatomiche.  Siffatte 
cose  sopraccaricano  innii'mente  la  scienza 
e spesso  1’  uscurano  c i'  iagarbugliano. 

•E  Deir  ar2afonii a comparala 
e dell'  analogica- 

ìd  anatomia  sì  può  considerare  sotto  due 
aspetti:  semplice  e comparata^  La  prinn 
si  esercita  sopra  oggetti  che  considera  soh. 
e senza  relazione  alcuna  con  queiìi  da  cus 
sono  circondati  ; la  seconda  ne  mostra 
i’ analogia  0 la  disinmiglianza.  L’anato- 
mia comparata  e di  una  grandissima  n 
corsa  per  far.  valutare  gli  organi  sotto  il 
punto  di  veduta  h^iolugicp  ossia  per  ben 
conoscere  il  loro  niodo  di  funzionare.  Alla 
felice  appiicaziuiie  latta  prima  dallo  Spal- 
lanzani degnamente  seguito  da’  fisiologi 
alemanni  , ingh’i,!  e fiancesi  si  debbono' 
i mirabili  {uogrcssi  che  han  fatto  e van 
facendo  le  scienze  anatomiche  e fisiologi- 
che, 

anafomia  comparata  naturaimente  si 
divide  in  descritUea  ed  analogica.  Colla 
prima  si  desciivono  le  parti  ne’  pionupnlf 
tipi  di  ciascniia  specie  0 classe  di  arHinalt 
paragonate  Ira  loro  per  analogia  o dissi- 
miglianza  a seconda  si  siqqtone  già  co- 
griita  la  parte  descrittiva  , di  guisa  che 
non  si  accennano  che  i punti  di  rassomi- 
glianza c queiìi  di  dissomiglianza  0 di 
diversità.  La  [(rima  costituisce  la  zooto- 
mia  che  c il  fondamento  della  zoologia  ; 
la  seconda  il  punto  di  vavviciriamento  ira 
r anatomia  umana  e quella  degli  anima  - 
li. Da  do  due  metodi  diversi:  neH’ana- 
iomi'à  comparata  zootomlea  (a  uopo  segui- 
re la  scala  ascendente  o progressiva  degli 
animali  incominciando  dalle  più  impcr 
fette  organizzazioni  e mao  mano  salendo 
sino  allc,])iù  perfette  0 che  più  si  ravd 
cinano'  all’  uomo  ; in  quella  poi  analogi- 
ca si  segue  , là  scala'  discendente  doé  sì 
comincia  dalle  organizzazioni  più  perfette 
quale  è quella  deli’  uomo  e de’  mammi 
feri  e si  discende  a quelle  più  imperletfe 
nolaiiilo  la  gradazione  c le  metamorfosi 
che  subiscono  le  parti  secondo  che  si  cala 
nella  scala  organica.  ■ ^ 

I,’  anatomia  comparata  come  esposizions 
delle  parti  che  com.'ongono  le  diverse  spe- 
cie di  anìmàii  non' differisce  in  nulla  dal- 
l’anatomia dcscrifliva  , eccello  spio  «hf 
quest’  ultima  si  occupa  soltanto  dell’  uo- 
ifìo.  Quindi  si  considera  nella  descrizione 
delle  parli  de’ diversi  animali  1 esterna 
c la  biro  tessitura , Laiiici 
'■  ' ->• 
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cju 'S/a  afialoiTiia  e (jiiella  dorni^sticci  o 
peterinana  cLe  descrive  le  parli  che  coi.»)- 
posgono  il  corpo  degli  animali  domesfici 
od  usuali.  L’analogica  fa  soltanfo  vedere 
1 principali  punii  di  contano  sì  per  la 
fonfigurazione  eslerna,  che  per  la  lessilo 
ra  organica  , ma  si  occupa  di 
di  quest’  ultima. 

Non  vi  è animale  o corpo 
die  non  possa  essere  il  soggetto  dell’ana- 
tomia  comparala  ‘ tua  descrivere  le  parli 
di  tutti  gli  animali  sarc-hhe  lavoro  diffi- 
'■ilissimo  c superfluo  ; basicità  scegliere 
tra'  corpi  viventi  , considerali  dopo  1’  uo- 
mo sino  alle  piante,  quelli  le  cui  diltt- 
renze  somministrano  i caratten  i più  no- 
nna serie  di  generi 


torma  comparala,  dice  Caiuis  , dee  fare 
l isloria  de'  pctfezionamenli  graduali 
dell  organi zzazione  animale,  descricere 
e p aragonai e le  prir'^icolarit.fi  che  pre- 
se ala  la  siruUura  ì ninna  delle  creai  are 
animali  le  più  perfeUe. 


5. 


crganiz'zalo 


Beir anatomia  filosofica 
o Irascendcnlale. 


L’  anatomia  comparata  , che  studia  le 


analogie  e le  dissimjglianze  d 


egli  organi 


\t 


te  voli  e di  forma  ine 

«inatomici  a’ quali  le  s|u!cie  infermedie  ed 
1 lavori  già  fall]  si  [iossuno  riferire. 

If  amore  del  maraviglioso  dee  esser 
banditcr  dallo  studio  dell’anatomia  com- 
parata. Alcuni  animali  hanno,  in  alcune 
parti  una  conrormazione  straordinaìià  , 
che  non  è ciò  che  P anatomia  comparala 
offre  di  piu  interessinle  ; spesso  alfresì 
queste  singolarità  trovano  appena  un  luo- 
go nel  sistema  degli  esseri  ; non  si  deh- 
liOfiO  senza  fallo  osneltere  ; ma  importa 
oi  preferenza  vedere  le  relazioni  le  più 
estese  , crescenti  o decrescenti  de’  diffe- 
renti organi  ed  apparecchi  funzionali  in 
tulle  le  classi  de’  corpi  organizzati  : si 
vedranno  riunire  , dividersi  in  seguito  , 
la  vita,  attaccata  ad  un  picco!  numero 
di  organi  , ridursi  , per  dir  così  ne’  suoi 
elementi  , in  alcune  specie  , e sembrare 
tanto  più  feconda  e più  certa  , che  di- 
sieiie  nello  stesso  tempo  piVj  semplice^  più 
facile  e più  diffusa.  Gli  effe!fi 
5Ì  manifesta  possono  ess 
me  dei  segni  propri  a farla 
per  tutto  ove  esisle. 

L anatomia  analogica  paragonando  tra 
loro  i fatti  prarticolari,  senza  mai  omettere 
fe  considerazioni  de’  diversi  stati  di  svi- 
luppo, e stabilendo  quindi  le  relazioni  più 
intime  tra  essa  e la  fisiologia,  ciò  che  fa 
compiutamente  valutare  la  sua  imporfanza 
diviene  la  haccola  principale  che  illusila 
51  1 anatomìa  umana  e comparata  che  la 
siologia  umana  e comparata  ravvicinan- 
no.e  ne  loro  precipui  punii  di  contaffo  , 

come^aJresi  dell’ anatomia  genetica  che 

hlosoto  poiché  dimostra  le  leggi  del  gra- 
duale sviluppo  degli  organismi  dalle  più 
imperfette  organizzazioni  sino  a riuelle  più 
perfaie  , e 0 valere  i 
■Il  fomallo  .he  hanno  gli  organi 
nati  tr.i  loro  in  quanto  al  di  loro  svi- 
lii p-po  cd  alia  di  loro  tessitura.  La  zoo- 


pe  quali 
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dei  dilhucnti  animali,  non  è la  sola  ehe 
menta  coshluirc  oggetto  di  seria  medita- 
zione pei*  l’anatomico  ; vi  è un  altro  ra- 
mo dell’  anatomia  di  non  poca  imjjorlan- 
za,  si  è il  paragone  degli  organi  fra  loro 
in  quanto  alle  leggi  del  loro  sviluppo  , 
della  loro  configurazione  e della  loro  fes- 
silura.  Questo  studio  dagli  anatomici  e 
fisiologi  tedeschi  si  è dello  anatomia  fi- 
losofica o trascendentale.  L’oggetto  di 
questa  parie  degli  studi  anatomici  henchc 
piu  circoscrilfo,  non  è meno  Curioso  e me- 
no filosofico.  Così  si  paragonano  i nervi 
cervicali  a quelli  lombari  , j plessi  ascel- 
lari a sacri,  i nervi  diaframmatici  a quelli 
otturatori  ; 1’  estremità  superiori  alle  in- 
feriori. 

L’anatomia  filosofica  non  si  occupa  sol- 
tanto nel  paragonare  le  differenti  p.arli  fra 
loro  per  illustrarne  la  tessitura,  e veder- 
ne le  relazioni  funzionali,  acciò  si  possa 
illustrate^  rischiarare  e conoscere  un  orga- 
no per  l’ahro^  ed  una  funzione  per  l’al- 
tra,  ma  risale  altresì  al  gran  concetto  de’ 
tipi  di  organizzazione  sotto  cui  s;  presen- 
tano tutti  gii  organismi  c tutte  le  parti 
che  li  compongono  , scienza  sublime  e 
grandiosa  che  vuol  colpire  le  leggi  dei- 
1 organizzazione  nella  sua  intima  essenza 

0 modo  di  manifestarsi  c di  essere. 

La  natura  sembra  seguire  un  tipo  o mo- 
dello generale  non  solo  ne’  tipi  di  orra- 
nizzaziqne  e nella  struttura  de’ differenti 
organismi  vegetabili  ed  animali  , ma  al- 
tresì in  quella  de’ loro  differenti  organi  ■ 
e non  s.  sa  se  si  debba  più  ammirare,  o 

1 abhandonanza  colla  quale  queste  forme 
sembrano  variate,  o la  costanza  e la  «ue- 
cie  di  uniformità  che  l’occhio  filosofica 
scorge  nella  immensa  estensione  delle  sue 
produzioni.  Studio  eminentemente  sublime 
ed  importante  poichò  ci  svela  il  segreta 
del  creatore  nella  formazione  delle  sue 
creature,  e ci  dimostra  come  tanti  esseri 
organizzati  diffusi  per  tutto  il  creato  non 
derivano  che  da  alcuni  tipi  organ  ci  pri- 
mitivi ; e come  la  varietà  delle  patii  di 
quest,  organismi  nel  più  de’ casi  neu  e ehe 
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apparcn/c,  al  suìo  occhio  volgare,  ma  che 
a quello  del  lilosufo  noii  ofFrc  che  grada- 
zioni più  0 meno  diverse  di  un  analogo 
modo  di  essere  e di  funzionare. 

ho  studio  deli’anotomia  filosofica  o (ra- 
ST'endente  ap[)3rtiene  tutto  a’modcrni  e spe- 
ciaUneate  agli  anofomici  e hsiologi  tede- 
schi. Era  stato  però  già  iravedafo  àà  Buf- 
fon , iJaaòaton  e soprattutto  da  Wicq- 
d'  Azyr,  Goethe  dopo  di  essersi  imuìor- 
ialato  nella  lelteraiuia  come  il  più  gran 
poeta  e romanziere  nella  Germania  lia  vo- 
luto pi  elìdere  un  posto  eminente  tra’  pri- 
mi fondatori  deU’anolomia  filosofica  co’va- 
ri  suoi  scritti  su’juecipui  punti  della  stes- 
sa. Treeìranus  , Ohe  a , Meckel  , Cnrus 
ed  altri  anatomici  e fisiologi  alemanni  si 
sono  resi  eminenti  in  questa  parte  degli 
studi  anatomici.  Tra’  francesi  occupa  un 
posto  eminentissimoGc’(9j^r6'j-iSr^/V;/-TJ///7.''- 
re  padre  colla  sua  filosofia  a.nato/rJca , 
e Serres. 

ISello  studio  dell’  anatomia  filosofica  è 
facile  di  dare  nelle  ipotesi  le  p'iù  inde- 
terminate e talora  capricciose,  allorché  si 
vogliano  sforzatamente  ravvicinare  i tipi 
organici  e si  vogliono  vedere  delie  leggi 
di  organizzazione  od  immaginarie  o stra- 
ne , e quando  si  ricorre  a paragoni  lon- 
tani 0 iorzati  di  parti  che  non  hanno  tra 
loro  analogia  alcuna  , come  tanti  esempi 
se  ne  veggono  nelle  opere  di  Ohen,  Mc- 
cliel  , Geofroy-Sexint-Hijaire  di  parago- 
ni assolutamente  immaginari  Ci  vuole 
somma  prudenza  e grandissima  circospe- 
zione nei  saper  caulamcnte  ravvicinare  le 
parti  tra  loro  prer  vederne  F analogia  di 
configurazione,  di  st  rat  fura  e di  modo  di 
jnnzionare,  e nel  saper  risalire  a’ti[)i  pre- 
cijmi  sotto  i quali  si  riducono  tutti  gli 
organismi  vegetabili  ed  animalio 

6.  Anatomìa  genetica  od  istori ea. 

Tfi  anatomia  genetica  ha  per  iseopo;  1,  iì 
modo  come  si  formano  le  parli  tra  loro 
( organogenesi  );  2.  le  leggi  di  sviluppa 
che  seguono  nella  vita  intro  ed  estra-ulerina 
( ^^88'^  sviluppo  organico  a notami  a 
genetica  ed  istorica  )»,  Lo  studio  delio, 
sviluppo,  del  germe  animale  e delie  sue- 
diverse  parti  costituisce  Foggetto  dell"' em- 
briologia. ÌF  anatomìa  genetica  studia  h- 
leggi  secondo  le  quali  si  appalesano  le  di- 
verse parti  del  corpo  da’primi  islairti  del-, 
i’  esistenza  embréoiiafe,  e osserva  le  regole 
di  forrnazione  organica  sino  allo  sviluppo 
compiuto,  della,  stessa  nei  feto.  lorm.alo  e 
perfjtlo.  Esamina  fuMC'.  fe  fast  che  per- 
oorpono  le  parti  dalla  nascita,  sino  al  lo- 
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ro  compiuto  perfezionamento  organico  , e 
F influenza  che  vi  esercitano  i modificalo 
ri  vitali  sì  interni  che  esterni. 

L’anatomia  genetica  accompagnando  le 
parti  dalle  loro  apparenze,  da’ primi  ru- 
dimenti sino  al  di  loro  compiuto  svilup- 
po ce  le  mostra  da  prima  nel  loro  stato 
semplice  primitivo  e rudìmentario  , dap- 
poi nel  loro  stato  complesso,  di  guisa  cJie 
per  siffatto  modo  si  viene  ad  acquistare 
una  idea  chiara  , distinta  ed  esatta  non 
solo  degli  eie  meni!  organici  che  concorre 
a formare  ciascuna  di  essa  e quindi  del- 
la loro  intima  tessitura,  quanlo  si  cono- 
sce il  loro  vero  modo  di  funzionare  , ed 
il  posto  che  ciascuna  occupa  come  stru- 
mento di  attività  organica  e di  vita  , cioè 
Finnueiiza  che  ha  nella  cospirazione  o con- 
corso funzionale  pel  concento  vitale  , di 
guisa  che  si  valuta  sotto  il  suo  vero  pun  - 
to dì  vedala  il  modo  come  sfa  colle  al- 
tre parti  0 coll’  infero  organismo. 

Si  dee  avere  del  pari  come  parte  del- 
1’  anotomia  genetica  la  gradinile  degrada- 
zione e metamorfosi  che  le  [laiti  subisco- 
no allorché  sono  pervenute  al  di  loro  per- 
fetto sviluppo  coi  progressi  dell’  età-  lii 
una  parola  F anatomia  genetica  studia  le 
parti  dal  loro  manifestarsi  sino  alia  loro 
distruzione  , ii’csamjna  le  leggi  di  mani- 
festazione j ne  segue  le  regole  di  svilup- 
po e quelle  di  degradazione.  È studio  dif- 
ficilissimo e pieno  di  pazienza  per  accom- 
pagnare tutte  le  fasi  cui  van  sottoposte  le 
parti  dell’animale  organismo.  E facile  da- 
re ne!  chimerico  nello  stabilire  le  leg.gi 
di  manifestazione  e le  regole  di  progres- 
sivo sviluppo. 

7*  Anatomia  delle  deviazioni  organi  eh  e. 


Le  parti  degli  animali  possono  deviare 
dai  loro  tipi  anotnmici  : 1.  per  la  loro, 
configurazione;  2,.  j»er  la  loro  intima  strut- 
tura. Queste  abeiKazionì  non  sono  altro 
che  le  deviazioni,  delle  leggi  die  presie- 
dono, alla,  loro  formazione  e manifestazio- 
ne , e delie  regole  che  seguono  nel  loro 
sviluppo  embrionale.  Allorché  différiscono 
pel  silo  s.  pel  colorilo,,,  jjer  la  direzione, 
per  la  densità  e per  lutti  gli  altri  earaf- 
ieri  propri  delia  conforma.zion.e  esterna  di- 
eonsi'  anonudie,  mostruosità  poi  aììorthé 
differiscono,  pel,  mod.c  di  sviluppo  e pei 
tipo  di  organizzazione.  Si  le  anomalie  die 
.fé  mo'^troosità  costituiscono  obietto  delia 
Teratologia  o scienza  delle  deviazioni  or- 


Le  deviazioni  organiche  meritano  di  oc- 
eiipare  un  piosto  importante  nell’ anatonua-, 
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tlescrltllva  c soprattutto  nella  fopo.i;ralìea, 
come  or  ora  diremo  nel  tener  discorso  della 
stessa,  polche  oltremodo  interessano  la  dia- 
gnostica chirurgica  e quella  medico-lega- 
Je^  non  che  quella  medica,  specialmente 
trattandosi  di  posizione  de’  visceri  e del 
corso  delle  arterie,  delle  vene  e de’nervi, 
la  conoscenza  delle  sue  anomalie  di  sito 
interessa  oìtremodo  il  chirurgo  operatore. 
Bisogna  notare  quelle  più  famigerate  fa- 
cendo di  preferenza  conoscere  l’ aherra- 
rnento  di  luogo  e quello  che  più  comu- 
nemente suole  trovarsi  in  luogo  del  suo 
posto  naturale. 

A torto  Mcchel  ha  confuso  l’ anatomia 
delle  deviazioni  organiche  con  quella  pa- 
tologica , poiché  le  aberrazioni  dipendono 
da  atti  fisiologici  , cioè  dagli  aberramenti 
delle  leggi  de’  tipi  di  organizzazione  , 
c di  manifestazione  delle  regole  di  forma- 
zione organica  e di  sviluppo  , mentre  I» 
lesioni  patologiche  dipendono  da  un  pro- 
cesso morboso  che  o guasta  c snatura  l’e- 
sterna  configurazione  delle  parti  da  esso 
colpite  0 le  disorganizza  e le  fa  subire 
de’  processi  di  metamorfosi  e di  scompo- 
sizione organica. 

S.  DelV  aTìaf  orni  a palologica. 

te  alterazioni  di  forma  e di  tessitura 
derivano  da  leggi  fisiologiche  pervertite  o 
da  processo  morboso.  Sotto  questo  aspetto 
le  deviazioni  organiche  e le  alteraziorìi  pa- 
tologiche sono  due  rami  di  una  scienza 
che  si  occupa  delle  alterazioni,  di  configu- 
razione e di  tessitura  de’  tessuti  ed  orga- 
ni o che  derivino  da  perliirhate  leggi  fi- 
siologiche 0 da  processi  morbosi. 

Lo  studio  degli  organi  in  riposo  nel  lo- 
ro stato  normale  costituisce  1’  obietto  dél- 
i’anatomia  descrittiva  o morfologica,  quel- 
lo del  loro  movimento  o funzionare  deL 
la  fisivdogia  ; così  pure  i!  conèiderare  le  al- 
ìerazioni  degli  organi  in  riposo  sia  che 
consistono  nella  loro  configurazione  sia 
nella  tessitura  costituisce  rohietlo  òeWana- 
iomia  patologica  pura,  il  considerarli  poi 
in  moto  in  uno  stalo  infermo  o funzionanti 
morbosamente  costituisce  obietto  della  fi- 
siologia-patologica,che  è il  fondamento  della 
conoscenza  nosografica,  nosogenica,  diagno- 
stica e prognoslicatoria  delle  malattie.  Già 
in  altra  nostra  opera  abbiamo  fatto  conosce- 
te di  doversi  disfinguej'e  l’anatomia  pato- 
logica in  empirica,  descritt'ha  o morfo- 
logica ed  in  fisiologica  tecnica  o scientì- 
fica che  abbiamo  denominato  patologia 
anatomico  fisiologica  ('  La  scienza  me- 
ififo~Llini^a  , <’( . Mapolj  IRub  un  'ojijjjvr 


in  8.  p.  286).  Tutti  gli  scrittori  di  rpr 
tomia  patologica  finora  non  l’  hanno  con- 
siderata che  sotto  il  lato  empirico  o mor- 
fologico e non  sotto  quello  scientifico  e 
fisiologico  col  quale  si  collega  il  funzionare 
morboso  dell’  organo  o la  fenomenologia 
colla  corrispondente  lesione.  Per  siflatto 
modo  si  potrà  avere  una  dottrina  delle 
malattie  strettamente  dedotta  dalle  lesioni 
organiche  e da’dissesti  funzionali,  poiché  le 
malattie  altro  non  sono  che  lesioni  orga- 
niche (il  tessuti  ed  organi , manifestate 
dal  di  loro  innormale  funzionare.  Bisogno 
colla  fiaccola  dell’  anatomia  patologica  co- 
noscere il  modo  di  essere  delle  sìngole 
malattie  rappresentate  dalle  fasi  che  su- 
bisce il  processo  di  vegetazione  od  assi- 
milativo de’  tessuti  ed  organi  , anziché  im- 
pazzare con  astrazioni  chimeriche  e fanfa» 
stiche  nel  sognare  l’essenza  delle  malattie. 

L anatomia  patologica  pura  o descritti- 
va forma  il  compimento  della  scienza  ano- 
timica  che  si  propone  considerare  e descri- 
vere i tessuti  sotto  tutti  ì lati  e ' gli  aspetti 
cogniti  in  modo  da  presentarne  una  sto- 
ria compiuta.  È sotto  questo  punto  di  ve- 
duta diremo  con  Caras  che  la  zoolomia  , 
la  fifotomìa  e 1’  anatomia  patologica  non 
manifestano  la  loro  potente  influenza  sul- 
la fisiologia  in  quanto  che  paragonano  le 
diverse  organizzazioni  normali  ed  anoma- 
li, sia  le  line  colle  altre  , sia  coli’orga- 
nizzazlone  regolare  dell’uomo,  cou'iderafa 
come  l’  ideale  di  tutte  , sono  esse  princi- 
palmente, che  prese  insicrne  , meritano  i| 
nome  d’anatomia  comparata,  riservato  sino 
al  presente  alla  sola  zootomia.  Mettendo 
in  linea  parallela  le  parti  nello  stato  sa-' 
no  con  quello  morboso  allora  F anatomia 
patologica  forma  parte  deH’anatomia  ana- 
Iqgica  secondo  vuole  il  citato  scrittore  , 
ma  considerate  le  alterazioni  di  configura- 
zione e di  tessitura  come  prodotti  di  proces» 
si  morbosi  è una  delle  parti  che  formano  if 

(ompimenfo  della  storia  notomica  de’fessnti 
ed  organi. 

La  fisiologia-patologica  ha  per  iscopo  di 
sciogliere  i due  seguenti  problemi  : 1.  Da- 
ta una  lesione  in  un  cadavere  quale  è 
stata  In  fenomenologia  durante  il  corso 
della  mal  atti  ai.  — 2.  Dato  un  gruppo  di 
sintomi  da  quale  lesione  di  tessali  ed 
organi  deriva  ? In  utia  parola  leggere 
nelle  mule  tracoe  del  cada  vere  la  storia 
della  progressa  malattia  e nel  caosse  e nel 
tumulto  de’  sintomi  anlivedere  e conosce» 
re  1 organo  leso  ed  il  modo  come  è le- 
so, Studio  sublime  e della  più  alta  im- 
portanza che  ridurrà^  la  scienza  delle  ma- 
lattie ad  una  dimostrazione  matematita  , 
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a iafUi  teoreipì  ullima  evidenza.  Sic- 
come le  scienze  lìsico-matemaliche  hanno 
avuto  il  Necton  che  ne  ha  saputo  hssa- 
re  le  leggi  , così  la  patologia  anatomi- 
co-fisiologica aspetta  il  suo  IN^wton  che 
ne  determini  e ne  stabilisca  i principi!. 

E siccome  1’  immortale  matematico  ingle- 
se. fu  precorso  da’  Galilei  ^ Torricelli  , Vi- 
rioni  , Keplero  , Huygens  che  aveano 
già  trovate  le  principali  leggi  che  rego- 
lano i corpi  planetari  , e mondiali  ; così 
Bonnel  , Morgagni  , hi  cutanei  , Tortai , 
Medici , Otto  e tanti  altri  sommi  scrit- 
tori di  notomia  patologica  ed  osservatori 
han  raccolto  immensi  materiali  per  co- 
struire il  maestoso  edificio  anatpmìco-fi- 
siologico  della  scienza  delle  malattie. 

L’  anatomia  patologica  descrittiva  , p 
quella  hsiologica  costituiscono  dpe  rami 
distinti  tra  loro  ; 1’  una  che  forma  il  com- 
pimento della  descrizione  storica  de’ tes- 
suti ed  organi  e forma  parte  della  sciert- 
za  notomica  ; T altra  il  fondamento  del- 
la diagnostica  delle  malattie  e costituisce 
la  parte  cardinale  deila  patologia  o la  fi- 
siologia patologica  ( leggasi  ciò  che  ah- 
hiarao  scritto  sopra  sì  importante  argomen- 
to nella  citata  nostra  opera  , Sez.  3 cap. 
XI.  da  pagine  28ò  a 291  ). 

Considerata  F anotomia  patologica  pura 
come  parte  della  scienza  anatomica  , co- 
me il  compimento  della  descrizione  ana- 
tomica de’  tessuti  c degli  organi  , si  deb- 
bono far  conoscere  le  semplici  alterazio- 
ni che  risguardano  la  esterna  conlignra- 
siòne  ; 2.  tutt’  i guasti  , tutte  le  degene- 
razioni , tutte  le  metamorfosi  che  le  di- 
verse inaìattie  possono  far  subire  ad  un 
tessuto  ò ad  un  organo.  Sarebbe  frustra- 
neo d’ingombrare  la  memoria  dell’ allie- 
vo coll’  entrare  in  ispìeghe  , col  collega- 
re  la  fenomenologia  alla  lesione  e peggio 
ancora  colFaddurre  ed  innestare  casi  mor- 
bosi come  praticò  il  Sabaticr  ed  altri  , 
a meno  che  non  si  avessé  in  mente  di  da- 
re un’  anatomia  medica  come  praticò  Tor- 
tai. Si  baderà  a non  confondere'  i guasti, 
le  metamorfosi  e le  degenerazioni  organi- 
che indotte  da’  processi  morbosi  , con  le 
deviazioni  organiche  emergenti  dalle  leggi 
de’  processi  organici,  e dalle  regole  di  svi- 
luppo de’  tessuti  ed  organio 

Delle  alterazioni  organiche  esistenti  du- 
rante la  vita  dispari  scono  colla  morte.  Co- 
sì negli  ultimi  anelili  di  vita  o nell’ago- 
nia le  gole,  la  congiuntiva,  La  membrana 
mucosa  nasale  , le  labbra  , le  gengive , la 
membrana  mucosa  buccale  perdono  il  vi- 
vo rossore  che  presentavano  durante  l’ago- 
\clai  La  tumefazione  del  naso,  delle  lab- 


bra , di  un  membro  islesso  , diminuisce 
sensibilmcnlo  ; i tessuti  che  offrono  una 
resistenza  evidentemente  morbosa. , s’  am- 
molliscono frequentemente.  Queste  cose  bi- 
sogna farle  notare.  $1  vero  che  F anatoniia 
patologica  pura  o descrittiva  non  nota  che 
soltanto  lutili  ciò  che  si  rinviene  nel  ca- 
fìavere  , ma  giova  il  far  conoscere  e no- 
tare le  lesioni  Rigaci  e che  facilmenlescom- 
pariscono  da  quelle  permanenti. 

Fra  le  alterazioni  organiche  permanen- 
ii  , le  une  non  interessano  in  alciin  mo- 
do la  tessitura  , ma  soltanto  la  configu- 
razione , altre  producono  de’ cangiamenti 
si  notevoli  , de’ guasti  sì  estesi  che  nori 
fanno  più  ravvisare  la  parte  ove  avven- 
gono. Bisogna  notare  tutte  queste  parti- 
colarità. Si  osservano  ne’ cadaveri  delle 
particolarità  comuni  a tutti  1 tessuti  , e 
che  sono  1’ effe  Ito  od  il  segno  e non  la 
causa  della  morte.  Bisogna  notare  queste 
alterazioni  puramente  fisiche,  meccaniche 

0 chimiche  che  avvengono  per  le  leggi  tì- 
siche e chimiche  sotto  k-  quali  passano 

1 corpi  organizzati  dietro  F esenzione  del- 
la vita.  Taii  sono  i vasi  affln.sciati  , pia- 
ni 0 vuoti  a metà  ; i tessuti  scolorati  ; 
i liquidi  non  offrono  più  lo  stesso  aspet- 
to , le  loro  parti  costituenti  , s’ isolano 
le  une  dalle  altre  , trasudano  a traverso 
delle  membrane  ; le  cJ'viià  sierose  sono 
riempite  di  una  sierosità  che  non  èsisfe 
durante  la  vita.  Bisogna  con  esattezza  ben 
distinguere  le  alterazioni  cadaveriche  emer- 
genti dalle  leggi  fisiche  e chimiche  sotto 
cui  passa  il  corpo  animale  privo  di  vita 
da  quelle  indotte,  da’  processi  morbosi.  Vi 
sono  altre  alterazioni  delle  quali  le  une 
montano  sino  all’  epoca  dello  sviluppo 
del  feto  , altre  che  sembrano  esistere  da 
più  anni  , altre  in  fine  che  sembrano  es- 
sere più  recenti.  Ve  ne  sono  di  quelle 
che  sembrano  essere  una  conseguenza  ne- 
cessaria de’  progressi  dell’  età  , e.  F effet- 
to dì  una  specie  di  morto  parziale  che 
colpisce  gradatamente  gli  organi  pria  che 
F insieme  soccombe  ossia  che  avvenga  la, 
morte  di  tutto  l’organismo.  Sotto  questo 
punto  di  veduta  le  alterazioni  organiche 
sono  congenite,  morbose,  senili  e cada- 
ceriche.  Bisogna  far  la  storia  di  tulle  per 
ciascun  lessirlo  ed  organo. 

8 . Anatomia  applicata. 

Le  partì  che  compongono  il  corpo  urna® 
no  sì  possono  esaminare  o in  ordine  ana- 
tomico o in  ordine  anatomico-fisiologico  , 
0 in  fine  per  date  regioni.  Con.siderate  per 
ordine  a.nafomir'o  ed  an, itomlco-fisiolngico 
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si  ha  la  pura  anafomìa  descriflìva,  consi- 
derale p(n  per  regioni  si  ha  V anatomia 
topografica.  L’ anatomia  si  può  risguar- 
dare  in  se  stessa  come  una  scienza  indi- 
pendente  o pure  in  relazione  colle  scien- 
ze fisiologiche  e mediche  delle  quali  è il 
fondamento.  Abbiamo  di  sopra  detto  che 
la  fisiologia  è l’anatomia  interpretata  , e 
che  le  malattie  non  sono  ^ che  indici  di 
sofferenza  de’ tessuti  ed  organi  , ora  ciò 
posto  abbiamo  \\\\'  anatomia  fisiologica 
se  applicasi  alla  fisiologia,  xiu* anatomia 
medica  se  alla  medicina  , un"  anatomia 
chirurgica  se  alia  chirurgia.  1/ anatomia 
riceve  una  felice  applicazione  alle  belle 
arti  poiché  è il  fondamento  della  pittura 
e.  dell  arte  statuaria  e allorché  si  consi- 
dera in  relazione  colle  stesse  dicesi  Ana-. 
io  mi  a pittorica 

a).  Anatomia  topografica. 

Determinare  quali  sono  gli  strati  suc- 
cessivi di  parti  che  si  riscontrano  dopo 
la  pelle  sino  al  centro  delle  diverse  regio- 
ni ^ di  guisa  che  si  possa  sciogliere  in  tui- 
ie  le  circostanze  possibili  quesio  problema: 
immergendo  un  ferro  in  una  direzioni’ 
determinata  tale  o tal  punto  deìV  orga- 
nismo y quali  seno  le  parti  che  atfraecr- 
sa  e che  ledei  Ecco  io  scopo  dell’anato- 
mia topografica.  Ma  per  giungere  a que- 
sto importante  risulfainento  , bisogna  da 
prima  studiare  di  un  modo  esatto  la  con- 
formazione esterna  del  corpo  umano , va- 
lutare rigorosamente  ^ a similitudine  dei 
pittori  o scultori,  tutti  giuncavi,  tutte  le 
forme  che  presenta  ciascuna  zona  dell’e- 
conomia nelle  sue  diverse  attilndìni,  e più 
ancora  , la  regione  anatomica  di  questi  ri- 
alti , di  questi  incavi  e di  queste  forme. 

Importa  adottare  l’ordine  generalmente 
seguito  nella  descrizione  degli  oggetti  com- 
plicatissimi, cioè  stabilire  delle  divisioni, 
fare  degli  strati  artificiali  che  permettono 
al  nostro  spirilo  di  non  perdersi  nella  con- 
fusione delle  particolarità.  Simile  al  geo- 


metra che,  per  determinare  il  piano  i 
una  superficie  di  terreno  estesissimo  , c 
mincia  dal  dividerlo  in  bacini,  in  sezion  i 
che  studia  ciascuna  in  particolare  coir, 
un  tutto  isolato  di  cui  stabilirà  inseguì 
le  relazioni  colle  altre  sezioni  , Panati 
mico  disegna  col  pensiero  sul  corpo  uno 
no  un  certo  numero  di  linee  che  circe 
scrivano  degli  spazi  più  o meno  consideif 
voli  che  chiama  meta  lorica  mente  diparti 
menti  o regioni,  Ìm  scopo  ideale  clic  de 
laggiungere  , è di  tracciare  sulla  sui 
carta  geografica  de’  limiti  affalto  natura 
come  il  corso  de’  fiumi  , le  catene  deli 
montagne  , le  differenze  dei  costumi 
di  linguaggio  il  sono  pe’ siati. 

Ora  su  quali  basi  stabilire  queste  di 
visioni  o regioni  ì Evidentemente  ciò  noi 
può  essere  col  compasso  e col  metro  eh, 
questi  limiti  debbono  essere  fissati.  È tal 
parte  lineare^  che  offrirà  più  considerazin 
ni  importanti  che  molte  regioni  riunite 
così  la  linea  bianca,  la  piegatura  dell’in 
guine  , la  regione  clavicolare  , 1’  anellc 
ciurale,  ombilicale,  il  tragitto  inguinale, 
ec.  comunque  circoscritti  che  siano,  non: 
merlano  meno  di  costituire  una  regione. 

li  ordine  fisiologico  deesi  bandire;  cosa, 
sarebbe  P anatomia  topografica  se  si  am- 
mettesse una  regione  esofagea  ? P esofagu 
attraversando  il  collo  ed  il  torace  penetra, 
ne  addomine  ; più  organi  egualmente 
inipoi fanti  tiovandosi  nella  stessa  regione, 
meriterebbero  egualmente  di  servire  di' 
fondamento  alfe  sue  divisioni.  Così  la  la- 
ringe e la  trachea  occupano  la  reeiorie 
cervicale  anteriore  del  pari  che  l’esofago, 
ec.  La  regola  da  tenersi  dee  essere  la  se- 
guente. Qualunque  parte  che  offrirà  delle 
applicazioni  alle  conoscenze  fisiologiche,, 
mediche  o chivurgiche  costituirà  elemen-  ' 
to  o parte  di  una  regione. 

Ciò  posto  1’  anatomia  chirurgica  ci  fa 
conosce I e ; 1.  tutte  le  parli  che  concor- 
rono ad  una  data  funzione  ; gli  or» 
gani  che  sono  la  sede  di  una  data  ma- 


* V insieme  dcld organo-genesi  delV anatomia  de’ tessuti  ed  organi , di  qucl- 
a anologica  , filosofica  , genetica  , anormole  e morbosa  costituisce  un  trattato  di 
Motomia  generale  Scienza  anatomica^  nel  quale  si  offre  una  descrizione  od  isto- 
ria compiuta  de'  tessuti  ed  organi  in  tutti  gli  aspetti  sotto  cui  si  presenta  sia  la 
‘Oro  configarazione  esterna  sia  la  loro  tessitura  , sia  il  modo  come  si  organiz- 
zano ed  il  modo  di  srijuppo  che  seguono  nella  cita  intro-uterina  , c di  perfiezio- 
naiccfo  e di  degradazione  nella  cita  estro-uterina  y la  loro  somiglianza  o dissi- 
mighanza  , i punti  di  contatto  , V infiuenza  reciproca  che  spiegono  nel  concentro 
Junzionale,  in  fine^  le  delazioni  dai  loro  tipi  fisiologi  , e le  alteraziuni  che  d im- 
primono^ i processi  morbosi.  Fin  da  cinque  anni  nella  prefazione  dell'  Anatomia 
a sentile  a di  Bayle  {Napoli  1838  col.  1.  p.^  7 ) dici  sommo  questo  ^ rondi  a o- 

concepimento,  ed  il  disegno  di  riempire  questa  lacuna  della  scienza,  che° altre  oc- 
cupazioni ci  hanno  finora  impedito  di  mandare  ad  effetto. 
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l-ìUia  SI  medica  che  chirurgica  secondo  i 
uoghi  ne’  quali  i sintomi  predominano  ; 

tutte  le  parti  che  attraversa  od  inte- 
•essa  un  ferro  sia  nelle  ferite  sia  nelle 
Iperazinni  chirurgiche.  L’  anatomia  topo- 
:rafica  secondo  noi  è il  fondamento  della 
iiagnosiica  medica  , chirurgicas  e medico- 
l'gale.  Ora  siccome  finora  i soli  chirur- 
i si  sono  occupati  dell’anatomia  topogra- 
;ca  , cosi  trovasi  applicata  alla  sola  chi' 
orgia.  Noi  ne  abbiamo  già  fatto  estesa 
pplicazione  al  trattato  delle  ferite  medi- 
l'iegali  nella  nostra  Medicina  legale,  de- 
[ rminando  la  loro  gravezza  dal  modo  co- 
i ìe,  sono  lese  ìe  jiarti  interessate  ( veg. 
\'ÌeJicina  Irgale.  Napoli  1840  voi.  2 da 
og.  17  a 159  ).  Siccome  il  chirurgo 
■eli’  immergere  uno  strumento  chirurgico 
i mosce  fatte  le  partì  che  lo  stesso  altra- 
' •ersa^  così  farebbe  uopo  che  il  medico  sa- 
pesse quali  parti  sono  interessate  secondo 
punii  ne’ quali  di  prelerenza  predomina 
dolore  e la  sofferenza. 

L’  anatomia  topografica  non  è che  la 
l'iessa  anatomia  descrittiva  , eccetto  che 
nucsfa  si  occupa  di  offrire  ima  particola- 
'izzata  descrizione  di  tutto  ciò  che  presen- 
i r esterna  configurazione  e la  tessitura 
! i ciascuna  parte  , mentre  essa  fa  vedere 
\ numero  delle  parti  che  sono  in  un  de- 
I ('minato  punto  o regione.  , le  relazioni 
f ì cui  sono  queste  parti  tra  loro  sia  per 
1 contiguità  , sia  picr  la  continuità  , sia 
pI  confano-  L’anatomia  topografica  sap- 
one già  la  conoscenza  esatta  di  quella 
-‘Escrittiva.  Quindi  allorché  in  anafamia 
: ipografìca  si  danno  descrizioni  dì  parti 
una  cosa  superflua,  è il  non  conoscere 
limite  dì  separazione  tra  essa  e quella 
■’scritfiva.  Semlu'a  che  la  maggior  parte 
I 'gli  scrittori  di  notomia  topografica,  ec- 
ito  il  Blandì/ì,  e il  nostro  collega  Fic- 
j)  FamagUa  i quali  ne  han  saputo  cc- 
losceTe  il  vejo  scopo,  non  se  ne  avesse- 
I fatta  una  adequala  idea,  poiché  spesso 
j confondano  coll’  anatomia  descrittiva, 
i"  anatomia  to[>ografica  dee  soltanto  indi- 
j re  e non  descrivere,  poiché  è una  scienza 
i applicazione  , per  conoscere  come  ah- 
uamo  di  sopra  stabilito:  I.  le  parti  che 
ncorrono  ad  una  data  funzione  ; 2.  la 
iide  delle  diverse  malattie  secondo  i 1 no- 
ni che  si  osservano  di  preferenza  sofFri- 
; 5.  le  partì  che  interessano  sì  gii  stru- 
«enti  feritori  che  operatori. 

L’anatomia  topografica  dopo  di  aver 
i;salo  i limili  delle  diverse  regioni  in 
li  si  può  ripartire  il  corpo  umano  sì 
ruperà  ad  indicare  per  ciascuna  : 1.  il 
'In  ; 2,  la  figura  ; V esten.sione  ed  i 


limiti  ; 4,  gli  elementi  anatomici  o parti; 
che  nella  stessa  si  contengono  ; 5.  tutte 
le  anomalie  di  sito  che  le  menzionate 
parti  possono  offrire;  6.  la  struttura  della 
regione  e di  ciascuna  delle  parli  in  essa 
contenute  ; 7.  le  relazioni  anatomiche  che 
hanno  tra  loro  tutte  le  parti  della  regio- 
ne; 8.  il  graduale  sviluppo  della  regione 
dalla  vita  embrionale  sino  alla  sua  for- 
mazione compiuta  nella  vita  esira-iiferina; 
9.  le  varietà  che  la  regione  offre  secondo 
il  sesso  e la  età;  10.  le  funzioni  fisiolo- 
giche che  avvengono  nella  regione;  11. 
tutte  le  malattie  che  han  sede  nella  stessa 
o che  affettano  ciascuna  delle  parti  con- 
tenutevi; 12.  la  più  0 meno  di  gravezza 
che  offrono  le  lesioni  delle  sue  parli  se- 
condo il  modo  che  vengono  lese  da’ stru- 
menti 0 corpi  feritori;  13.  il  modo  onde 
immergere  ji  ferro  nella  stessa  cioè  la  di- 
rezione da  dargli  nelle  operazioni  chirur- 
giche per  non  oflendeie  le  parti  per  ove 
lo  stesso  dee  attraversare.  Questi  secondo 
noi  sono  gli  uffici  dell’  anatomia  topo- 
grafica o gii  oggetti  su’ quali  dee  versarsi. 

Comunemente  si  crede  che  1’  anatomia 
topografica  sìa  stala  creata  ne’ nostri  gior- 
ni, ciò' è un  errore,  poiché  si  conosce  da 
più  tempi  , si  trovano  le  tracce  di  questa 
considerazione  topografica  nella  Storia  de- 
gli animali  di  Aristotile  , e su  cui  di 
tempo  in  tempo  sono  ritornati  i medici. 
L’anatomia  topografica  e ijiiella  chirurgica 
si  trova  dopo  il  risorgimento  delle  lettere 
fin  da  due  secoli  creala  dagl’  italiani  , 
poiché  Bernardino  Genga  nella  sua  Ana- 
tomia chirurgica  piilihlicata  in  Roma  per 
la  seconda  volta  nel  1686  avea  già  con- 
siderata la  miologia  per  regioni  iopogra- 
hche  , notando  tutte  le  malattie  chirur- 
giche, che  si  danno  in  ciascuna  di  esse  , 
non  che  le  operazioni  che  vi  si  possono 
eseguire.  Ciò  fa  vedere  1’ erudizione  de’ 
giornalisti  medici  italiani  e di  alcuni 
scrittorei  li  che  ignorando  affatto  il  pro- 
gresso die  han  fatto  le  scienze  nel  pro- 
prio paese  , credono  e spacciano  che  certe 
date  scienze  siano  siale  hcJle  e create  tutto 
receulemeiifc  od  appo  i francesi,  o gli  in- 
glesi od  i tedeschi,  li  anatomia  topogra- 
fica sorta  in  .Italia  é stata  [»erfczionata  a! 
di  là  de’ monti  e de’ mari. 

In  Francia  la  scuola  anatomica  di  De- 
sault  colle  sue  minutissime  descrizioni 
anatomiche  avea  già  preparato  tutti  gli  e- 
lemenli  per  Irai  tare  in  una  forma  affatto 
scientifica  e da  formare  in  corpo  di  scien- 
za r anatomia  delle  regioni.  1 Iraitaii  di 
osteologia,  di  miologia  e di  splancnologia 
di  Gai'ard,  e ì’ csallissiraa  e ininutissima 
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iHiafomia  dcsci iltiva  di  3oyer  , t soprat- 
1(1  il  |trosp(^{(()  (;!i(>  (| desto  ultimo  avea  da- 
to nella  sua  opera  di  tutte  le  parli  del 
latrpo  utitauo  eonsidorafc  per  repioni,  ave- 
ado  preparati  pii  eleine))ìi  dell’  anatomia 
topografica,  t: carpa  tra  gPIfaliani,  Muri- 
ter,  Aùernethy,  Coopera  Laureare  tra  gli 
Inglesi  , Dupuytren  e Hoùx  tra’  francesi 
cj'à  aveano  presentato  modelli  inirnitabilì 
facendo  precedere  alle  considerazioni  pa- 
ìoiogiclre  ed  ai  processi  opefatÌA'i  delie  piu 
cospicue  malattie  cliirurgiclie  una  descri- 
zione classica  dèlie  parli  di  quella  da- 
ta regione  ove  ha  sedè  la  malattia  ed  o- 
\e  si  esegue  Toperazionè.  Bichat  cól  suo 
genio  innovatore  é riformatore  av^ea  fatto 
già  presentire  la  necessità  di  studiare  l’a- 
nafomia  per  regioni,  venne  seguito  da’suoi 
allievi  Dàpuyiren,  Boux  ft  Bèclard.  Que- 
st’ultimo dava  de’  corsi  regolari  fin  dal 
1820  di  anatomia  topografica.  Gerdy  ne 
presentò  un  bel  prospetto  nella  sua  tesi 
inaugurale.  Ycìpeau  nel  1825  ne  pubfi- 
fò  una  opera  estesissima  jn  due  grossi  vo- 
lumi ; nel  1826  Bìandin  piiblicò  la  sua 
anatomia  topografica  ; nel  1827  Edu’ards 
il  suo  eccellente  Manuale;  Malgaignè  nel 
1838  il  suo  amplissimo  Trattato  di  ana- 
tomia cliirurgica  e di  chirurgia  sperimen- 
tale. Di  questi  autori  Veìpeau  e Malgai- 
gne  han  confuso  ranatomia  dcscriffiva,  la 
topografica  e la  chirurgica.  Tra  noi  nel 
1840  il  nostro  collega  Pietro  Bara  agli  a 
pubblicò  il  suo  Manuale  di  anatomia  topo- 
grafica, la  sola  opera  su  questo  ramo  stam- 
pata in  Italia.  Sebbene  gli  scrittori  fran° 
cesi  di  notomia  topografica  siano  stati  pre- 
ceduti da  vari  anatomici  tedeschi  ed  in- 
glesi, i quali  cercarono  di  riunire  in  cor- 
po l’anatomia  topografica,  pure  ad  essi  se 
ne  debbono  dei  trattati  compiuti  t perfetti, 

li.  Analoaiia  fisiologica. 

Abbiamo  già  di  sopra  detto  che  il  mi- 
glior metodo  sarebbe  quello  di  unire  lo 
studio  dell’  anatomia  a quello  della  fisio- 
logia poiché  la  prima  considera  i tessuti 
ed  organi  in  riposo,  la  seconda  in  movi- 
mento o funzionanti.  Ora  siccome  ciascu- 
na parte  ha  un  uso  mercè  del  quale  con- 
corre ad  eseguire  una  d'afa  funzione,  così 
nel  considerare  per  ciascuna  i suoi  uffizi 
o le  sue  funzioni  si  ha  V da  atomi  a fi- 
siologica. Ora  questi  uffici  o si  posso- 
no considerare  in  ciascuna  parte  isolata- 
tamente  od  in  relazione  colle  altre  parti, 
da  ciò  una  notomia  fisiologica  specifica, 
«^d  un’  anatomia  fisiologica  topografica, 
di  guisa  chè  l’applicazione  dell’anatomia 


alla  fisiologia  o si  fa  heiranatomia  descrit- 
tiva , od  in  quella  topografica.  Sarebbe 
Una  cosa  superflua  lonnare  una  anatomia 
fisiologica  da  se  come  è quella  topografi- 
ca, chirurgica  o patologica. 

Dofiochè  Boi  arido  pél  primo  , e dap- 
poi Bell,  Bell  ingerì  e Magcndic  fiàn  tallo 
conoscere  le  diverse  funzioni  delle  difte- 
renti  parti  del  cervello  , cervelletto  , mi- 
dollo spinale  e de’  differenti  paja  di  ner^ 
vi,  sembra  non  senza  ragione,  che  molti 
fisiologi  specialmente  àlemanqi  volessero, 
in  fisiologìa  far , conoscere  il  funzionare  di 
ciascuna  parte.  Un  esèmpio  ce  lo  offre  G- 
Mull'er  celebralo  professore  di  anatomia  c 
fisiologia  nella  università  di  Berlino  nel- 
la sua  recente  opera  di  fisiologia  , nella 
quale  parlando  del  sistema  nervoso  cerca 
determinare  la  funzione  juopria  a ciascuri 
paia  di  nervi. 

c.  Anatomìa  medica. 

* 

E un  gravissimo  errore  il  credere  che 
Basta  pel  medico  il  conoscere  appena  i 
principali  visceri  od  organi.  E fa  vera-' 
mente  maraviglia  come  abbia  potuto  sfug- 
gire alla  penna  di  Bichat  che  : Imporla 
poco  al  medico  il  conoscere  le  relazioni 
degli  organi  gli  uni  cogli  altri , ore  pu^ 
re  si  prescinde  da  c/uelli  spettanti  ad- 
alcuìii  l’isceri  interni  ( Anatom.  descrit. 
Venezia  1834  Voi.  1.  pag.  4).  Si  può 
essere  eccellente  anotomico  e fisiologo’ 
senza  esser  medico  , ma  non  si  può  esser 
medico  senza  essere  profortdo  anatomico  e 
fisiologo.  Senza  una  profondissima  cogni- 
zione deir  anatomia  considerata  nelle  sue 
attinenze,  e senza  un  profondissimo  stu- 
dio di  fisiologia  non  si  comprenderà  un' 
iota  delle  malattie.  Abbiamo  detto  che  la 
patologia  anatomico-fisiologica  forma  i!  fon- 
damento unico  della  conoscenza  della  se- 
de e natura  intima  delle  malattie  perche 
fa  conoscere  da  una  parte  il  tessuto  ed' 
organo  léso,  daH’altra  il  funzionare  mor- 
boso degli  stessi  ciò  che  costituisce  la  sin- 
tomatologia. Ora  la  conosccnz.i  della  le- 
sione anatomica  dipende  totalmente  dall’a- 
natomia,  quella  del  funzionare  morboso' 
dalla  fisiologia’  perchè  1’  Una  esamina  gli 
organi  in  riposo.  Tal  tra  in  movimento  sì 
nello  stato  sano  che  morboso. 

Nella  nostra  già  citata  opera  La  scien- 
za nìcdico-clinica  abbiamo  con  ogni  evi- 
denza dimostrato:  1.  che  la  classificazio- 
ne delle  malattie  e la  conoscenza  della  lo- 
ro sede  dipende  affalto  dal  ben  conoscere 
l’anatomia  de’ tessuti  , della  generale  e 
quella  dcsciit'lh'a  o speciale  ; 2.  die  per 
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ben  vai  u fa  re  la  fenomenologìa  morbosa  ed 
il  modo  come.  ìa  malaHia  sì  ingenera  ( no- 
sogenia  ) e lo  stabilirne  la  diagnostica  di- 
pènde dai  saper  ben  conoscere  il  furizio- 
narc  delle  parti  si  nello  statò  sarto  che 
morboso  ; 3.  per  dimostrarne  il  processo 
morboso  o la  natura  iritima  bisogrta  corto- 
scere  prorondamenfé  1’  anatomia  patologi- 
ca. comesi  possono  fare  diligenti,  esat- 
te e circospette  necroscopie  senza  Conoscere 
a fondò  tutta  l’anatomia  nelle  sue  più  mi- 
iiute  particolarità  ? Queste  importanti  ve- 
rità , riceveranno  ima  dimostrazione  rnate- 
rtiatica  dalla  pubblicazione  della  nostra  JSfo- 
sologia  anàtomico-fisiol ogiva  che  costitui- 
rà e fonderà  tutta  la  scienza  delle  malat- 
tie su  basi  salde  : opera  non  sospettata  non 
dico  tra  gli  antichi,  ma  tra’mooerni  pres- 
so 1 quali  sono  in  grandissima  voga  gli 
atudi  anotomici  è fisiologici,  considerati  si 
come  rami  di  storia  naturale^  die  cnnie  fon- 
damenti di  studi  medici,  nella  quale  ver- 
ranno fatto  conoscere  tutte  le  lesiorti  pro- 
prie di  ciascun  tessuto  ed  organo  , éd  il 
loro  rhodo  d’ infermare  o di  lunzionare 
morboso  , di  guisa  che  per  siffatto  mezzo 
si  vengono  a buttare  le  fondamenta  di  tut- 
to r edilicio  patologico  , Cioè  della  classi- 
fìcatione  ^ della  sciagrafia  o fenomenolo- 
gia , della  genesi  , della  sede  , della  na- 
tura intima j della  diagnostica  e del  pro- 
gnostico delle  malattie. 

Er  roneamenle  si  confonde,  specialmente 
da’  medici  francesi  ranatomia  medica  còl- 
l’anatomia  patologica,  poiché  la  prima  fa 
conoscere  le  malattie  che  avvengono  iri  una 
data  parte  e tutte  le  lesiorti  che  vi  lascia  , 
mentre  l’àìtra  si  occupa  astrattamente  delle 
lesioni  alle  quali  tan  sottoposti  ì tessuti 
ed  organi  sì  nella  loro  esterna  corifigura- 
iione  come  nella  loro  tessitura  c fa  co- 
rtoscere  i sintomi  propri  a ciasciina  di  ès- 
se. L’anatomia  medica  è un’applicazione 
di  quella  descrittiva  , nella  quale  si  fa 
camminare  pàràllelamente  la  descrizione 
de’  tessuti  ed  organi  sarti  con  quella  del 
loro  stato  di  malattia  , facendo  conoscere 
le  lesioni  che  si  svolgono  irt  ciascuno  dei 
tessuti  ed  organi. 

L’  anatomia  patologica  considera  le  le- 
sioni de’  tessuti  ed  organi  in  massa  cioè  ò 
nel  loro  insieme  o complesso  , mentre  per 
l’opposto  l’anatomia  medica  per  frazioni 
allorché  si  tratta  di  tessuti  o sistemi  , per 
elementi  organici  allorché  trattasi  di  or= 
gani.  Così  pel  sistema  nervoso  , circola- 
torio, osseo,  muscolare  , glandolare,  ecc. 
fa  conoscere  le  miiattie  proprie  a ciascun 
ramo  nervoso  , a ciascun  vaso  sanguigno, 
nervoso  , o linfatico,  a ciascuna  glandola, 
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a ciascun  osso  e via  discorrendo.  Questo 
modo  di  considerare  l’anatomia  medica  è 
tutto  nostro,  poiché  la  slessa  si  trova  con- 
fusa coll’ anatomia  patologica.  Quest’ ulti- 
ma fa  parte  della  patologia  per  noi  deno- 
minata anatomico-fisiologica  , mentre  la 
prima  cioè  la  rtolomia  medita  è parte  del- 
la nosologia  poiché  per  ciascuna  malattia 
dimostra  quali  sono  le  parti  inferme  ed  il 
modo  come  sono  inferme.  Siccome  vi  è 
un’ anatorhia  chirurgica,  così  ve  n’ è una 
hiedica. 

li^artalomia  medica  consiste  riell’esaffà 
àpplicazìorte  di  cfiiella  topogralica  e descrit- 
tiva. Là  prima  indica  la  regione  ove  tro- 
vasi il  tessuto  ed  organo  inférmo,  la  se- 
conda fa  conoscere  in  quale  frazione  dì 
tessuto  consiste  ìa  malattia  se  nel  cellu- 
lare, nel  nervoso,  nel  venoso,  nel  linfa- 
tico, nel  sicrosoj  nel  mucoso,  nel  fibroso^ 
nell’ osseo  e via  discorrendo.  Ciò  postosi, 
può  ben  definire  1’  anatomia  medica  per 
V esatta  applicazione  delie  conoscenze 
del  sito  delle  dì^’erse  parti  del  corpo  , 
dellé  loro  lesioni  anatomiche  , del  loro 
funzionare  morboso  o sintomi  propri  a. 
ciascuna  lesione  per  conoscere  la  parte 
che  soffre.  Esige  cfiiiridi  l’anatomìa  mc- 
dida  conosceriza  anatomica  delle  regioni  » 
cjtiella  delle  lesioni  dellé  diverse  parli  di 
fciascun  tessuto  e degli  elementi  che  com- 
pongono diascun  organo,  e de’  fenomeni 
che  corrispondono  a ciascuna  lesione. 

L’  anatomia  medica  ni  tutto  corrispon- 
de a quella  chirurgica,  chè  l’ una  e l’al- 
tra sono  un’applicazione  dell’anatomia  to- 
pografica. Per  ogni  rÒgione  il  chirurgo 
cerca  studiare  le  malattie  fcliirUrgiche  pro- 
prie a darsi  iti  quella  data  regione  e le 
operazioni  che  Vi  cadono  : cosi  il  me- 
dico vi  studia  tutte  le  malattie  che  nel- 
la stessa  si  dànrio  e l’applicazione  che  si 
può  fare  de’ metodi  curativi  specialmente 
di  cfuelli  derivativi,  riveliertti  e contrir- 
ritariti.  Siccome  i chirurgi  hanno  prodott<5 
l’anatomia  chirurgica,  così  fa  uopo  che  i 
medici  producano  quella  medica. 

E,  Anatomia  chirurgica 

Consiste  1’  anatomia  chirurgica  nella  ret- 
ta applicazione  di  quella  topografica  colia 
quale  a torto  si  é confusa  da  Velpcau  e 
Malgaigne.  Se  P anatomia  si  é avuto  di 
podo  interesse  pel  medico  non  é stato  co- 
sì pel  chirurgo,  poiché  con  ragione  si  è det- 
to che  non  si  può  esser  chirurgo  senza  li- 
na profondissima  cognizione  dell’anfatomia. 

Di  fatti  di  che  si  occupa  la  chirurgia  ? 
di  lesioni  nella  continuità,  la  contiguità. 
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10  forUiPj  io  relazioni,  e sposso  nitrosi  pol- 
la slrotlura  degli  organi  ; si  ocnipa  del- 
ie lesioni  materiali  che  subiscono  i tes- 
suti ed  organi  nella  loro  parie  anatomica, 
le  quali  esigono  , sia  primitivanionte  sia 
eonsecutivamente,  Tapplicazione  della  ma- 
no. Chi  oserà  praticare  la  menoma  ope- 
razione chirurgica  se  non  conosce  mate- 
malicamente  le  parti  sulle  quali  dee  ope- 
rare, ì cangiamenti  di  forma,  di  relazio- 
ni , di  lessilura  che  hanno  suhìto  queste 
parti  , la  connessione  di  cosiffalli  cangìa- 
menii  con  altre  alterazioni  analoghe  o dil- 
ferenli  che  esistono  nell’ organismo  ? l’a- 
nafomia  è quella  che  guida  e dirige  l’oc- 
chio e la  mano  del  chirurgo  a traverso 
delle  parli  la  di  Cui  lesione  Sarebbe  peri- 
colosa e mortale,  su  questo  ramo  nervo- 
so che  bisogna  risparmiare  , questo  vaso 
che  fa  uopo  ligarc  , su  questo  tumore  che 
bisogna  estirpare.  Là  conoscenza  anatomica 
profonda  è quella  che  inspira  nuovi  me- 
todi o processi  ofjeralori  , è dessa  che  de- 
cìde per  la  preferenza  di  qiiesto  o quel 
metodo  proposto.  L’  anatomia  ne’  casi  di- 
sgraziati svela  al  chirurgo  la  causa  don- 
de n’ è derivato  1’ esito  cattivo,  gli  fa  co- 
noscere di  una  mano  sicura  le  mciJifica- 
zioni  d’apportare  a’  processi  operatori  , se 

11  cattivo  esito  è dipeso  dal  processo  ope- 
ratorio, insegna  ad  esser  meno  ardito  ed 
operare  con  maggior  circospezione  , e gli 
scopre  la  medicatura  da  opporsi  ali’  alFe- 
zione  locale  o remota  che  è stata  dalla 
malattìa  determinala. 

L’  anatomia  chirurgica  esamina  le  par- 
tì del  corpo  nel  loro  insieme,  e circon- 
date di  tutte  le  parti  vicine  , studia  pro- 
fondamente la  loro  situazione  relativa , ed 
olFre  la  disposizione  de’  diversi^  piani  che 
esse  formano  dopo  la  pelle  sino  agli  or- 
gani i più  profondi.  Albino  avea  imagi- 
nato,  a fin  di  ottenere  de’discgni  più  e- 
53  ili  delle  discrezioni  del  corpo,  di  sospen- 
dere i cadaveri  per  la  testa,  dopo  di  a- 
verli  disseccati  con  molta  esattezza  , con- 
servando tutte  le  parli  importanti,  e di 
farle  disegnare  in  questa  posizione.  Que- 
sto metodo  riesce  mollo  utile  per  istiiòia- 
re  r anatomia  chirurgica.  Ho  se  n muli  e r 
ha  avuto  la  grandissima  pazienza,  pazien- 
za veramente  di  un  buon  flemmatico  te- 
desco, di  far  rappresentare  in  una  serie  di 
figure  ciascuna  delle  divisioni  trasversali 
del  corpo  e delle  membra  fatte  a qualche 
distanza  le  unc  dalle  altre, 

Uno  de’  principali  ogg,nri  dell’  an.ifo- 
mia  chirurgica  consiste  nell’  osservazione 
esatta  della  disposizione  delle  jiarli  che 
vicuoprono  i diflcrcnti  visceri.  Ne!  torace  , 


a cagion  di  esernjiio  , si  esaminerà  con 
molla  esattezza  , l’  estensione  dello  spaziò 
intercostale  , a traverso  del  (piale  si  può 
jienctrare  nella  cavità  del  pericardio  sen- 
za interessare  la  pleura;  sì  fisseranno,  su’ 
lati  dello  sterno  , i punti  ne’ quali  que- 
sta membrana  abbandona  il  mediastino  per 
estendersi  sulle  costole  , si  misurerà  in 
fine  la  crassìzie  , sì  variabile  , ne’  diffe- 
renti individui  , delle  pareti  toraciche  , a 
fin  di  evitare  gli  errori  sì  spesso  funesti  , 
nella  pratica  dell’  operazione  dell’  empie- 
ma , ec.  Osservazioni  consimili  si  faran- 
no nell’  addomine  , specialmente  nelle  re- 
gioni che  corrispondono  agli  organi  sui 
quali  si  possono  portare  gli  slrumcnìl  ta- 
glienti , come  il  fegato  , i reni  , la  ve- 
scica , ec.  Il  chirurgo  fisserà  di  preferen- 
za la  sua  attenzione  sulla  regione  ipoga- 
strica , perineale  ed  anale  a fin  di  deter- 
minare a!  dì  loro  giusto  valore  i vantag- 
gi e gl’  inennvenenti  propri  a ciascun  dei 
metodi  per  1’  operazione  delle  pietra. 

Le  differenti  aperture  addominali  a tra- 
verso le  quali  Ternie  si  possono  operare  , 
tali  che  1’  ombelico  , gli  anelli  inguina- 
li , gli  archi  crurali  , i fori  ovali  , e 
l’ incisore  sciatiche  , si  dovranno  con  af- 
fenzione  studiare.  Si  noterà  la  disposizio- 
ne de’  piani  cellulosi  , aponevrotici  e mu- 
scolari che  li  ricuoprono  , non  che  la  si- 
tuazione e.d  il  tragitto  de’  vasi  che  vi  scor- 
rono e sono  nelle  loro  vicinanze  , a fin 
di  poter  ben  conoscere  la  forma  e 1’  esten- 
sione delle  incisioni  che  fa  uopo  praticare 
per  pervenire  sino  ad  essi  , e soprattutto 
la  direzione  che  conviene  dare  a’  sbrigìi.a- 
mentì  per  evitare  la  lesione  di  parti  im- 
portanti. 

Le  membra  costituiranno  1’  obietto  di 
studi  non  meno  diffìcili  che  importanti. 
Le  prominenze  ossee  serviranno  a traccia- 
re delle  linee  che  rappresenteranno  i!  tra- 
gitto vielle  arterie  , e mercè  le  quali  il 
chirurgo  potrà  con  sicurezza  evitare  , o 
discoprire  al  prinfiO  colpo  , il  più  consi- 
derevole de’ vasi.  L’osservazione  dell’ e- 
stensione  , della  profondità  e dell’  incli- 
nazione delle  superiici  solide  delie  ossa  , 
farà  scoprire  i luoghi  ove  è più  facile  e- 
sercitare  delle  compressioni  ^ e le  direzio- 
ni secondò  le  quali  gli  strumenti  che  1’  e- 
seguono  debbono  agire  , ec.  Lo  studio  del- 
la forma  delie  diverse  articolazioni  , la 
situazione  de’  loro  ligamenli  , quella  dei 
tendini  , de/  muscoli  , de’  nervi  e de’  va- 
si che  li  avvicinano  fan  comprendere  il 
meccanismo  delle  loro  lussazioni  , ed  i luo- 
ghi ove  bisogna  operare  le  incisioni  e rispar- 
miare i lembi,  allorché  si  pratica  su  di  essi. 
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1/ anatomia  chirurga  come  risalta  dal- 
ì'  esposto  si  può  definire  per  (jucUa  par- 
te di  anaLoniia  applicata  che  espone  P in- 
sieme e le  relazioni  di  tutte  le  parti  , 
Tieho  scopo  di  jar  conoscere  il  meccani- 
stno  delle  lesioni  di  queste  stesse  parti, 
ed  il  modo  piu  facile  e sicuro  di  eser- 
citare su  di  esse  le  azioni  meccaniche 
di  cui  si  compone  la  medicina  operato- 
ria. Studia  le  regioni  strato,  per  strato  , 
dalla  cirGonferenia  a!  eeniio^  studia  le  re- 
iezioni di  questi  strati  tra  loro  , le  rela- 
zioni delie  parti  eoslituenti  di  tiasrun  stra- 
to ; deduce-  da  con  latte  relazioni  delle 
conoscenze  pratadie  relative  alle  cause  , ai 
diagnosticcr  ed  al  trattamento  delle  maìat- 
ìic  chirurgiche  ; discute  le  queslicmi  ana- 
tomiche relative  a’  aretodi  ed  ai  processi 
operatori. 

fondamenti  dell’anatomia  chirurgica  so- 
no c|uelia  topografica  , delle  diviazioni  or- 
ganiche . e la  patologica  , pohhè  V una  fa 
conoscere  tutte  le  parti  che  concorrono  a 
formare  una  regione  mostrando  il  sito  di 
ciascuna  j ìa  direzione  , e le  relazioni  che 
han  tra  lcu"o  , la  socimda  fa  conoscere  le 
anomalie  che  possono  offrire  su  questi  pun- 
ii , la  terza  dà  piena  informazione  dei  mo-. 
do  come  s’ ingenerano  le  malattie  organi- 
che che  costituiscono  la  nosologia  chirur- 
gica. 

Uno  de’  mezzi  pia  sicuri  di  acquistare 
conoscenze  variate  e precise  in,  anatomia 
chirurgica  , consiste  a prendere-  un  cada- 
vere, ed  a praticare  delie  incisioni  su  diffe- 
renti parti  del  corpo  nello  scopo  di  sco- 
prire prontamente  i muscoli  <>,  i vasi  ed  i 
nervi  , ec. 

L’ anatomia  ehirurgira  ha- portato- nella 
chi  r u rgia  una  [(recisione  shaerdj nar  ia  rian, 
farà  più?  eseguire  operazlotti  a^'Ser>tw.QU 
per  lo  più,  figlie  df  ignoraa^a  m iirù,  es- 
sere il  chiru/go  tìmido.  ©in.  ©he-  derivai 
o da  poca?  conoscenza  e-  periz-ia.  % p% 
sillanimità  e debolezza-.... 

Importa  non.  poso-  irà  asaatomia  ehlcw-. 
gica  studiare-  le  tinsfcnnìiagionii 
provano,  le-  parti?.  die,tm  ©erte  0|>&ra?ioaio. 
Non  basta  che- mercè  un  [vEoce^sso-.opera torio,, 
si  abbia  guarita,  mn’affèaicwae-  piiào.mcno,g.ga- 
ve  , importa,  norr,  poca  co-no.scer%  ©iò:;,  ©he.: 
divengonq-J  tessuti,  in.te ressa ii  sLnp-alff  epi;>r. 
ca  della  guapgione-  e spa5S.o.  guaste-  cio-. 
se  t vazioni  &o-rù.Erii  ni st ra «tp;  i Mfì'c&k  cr-  di.  mi- 
gliorare  i jirocessi^  operatori  3,  & di' rime- 
diare agli  acciden.Ii  ©he-  inssonn,  essere- ìa, 

.soiisegnsnza  cklf  opeLasose.,  G.osl.  itLfor- 


fa  al  pratico  lo  studiare  gii  effetti  imme- 
diati 0 consecutivi  delle  ligature  applica- 
te alle  arterie  , di  riconoscere  il  met;ca- 
nismo  dell’origine  e della  scomparsa  dei 
tumori  aneurismatici  abbandonati  a loro 
stessi  , di  osservare  le  nuove  disposizioni 
che  prende  il  canale  intestinale  dopo  la  gua- 
rigione degli  ani  anormali  , ed  il  mecca- 
nismo  secondo  del  quale  le  pareti  toraci- 
che si  ravvicinano  dal  centro  di  queste  ca^ 
vita  dopo  r operazione  dell’  empiema. 

iiacce  d’  anatomia  chirurgica  si  rinven- 
gono in  ìppocrafe,  in  G.aleno  e soprattut- 
to. in  Celso  I Colombo  , ìngrassia  , Se- 
verino e Riolano  fecero  ne’  loro  scritti 
r applicazione  dell’ anatomia  alla  chirur- 
gia. Il  primo  a trattarla  in  forma  scientica 
fu  Filaliano  Berardino  Genga  di  cui  abbia- 
mo già  di  sopra  latto  conoscere  la  sua  .4- 
n alo  mia  chirurgica  .Palfjn  pubblicò  collo 
stesso  titolo  un  sei'olo  in  circa  dopo  un’o- 
pera superficiale  ed  fmperletfa.  Il  veto  crea- 
tore c perfezionatore  dell’  anatomia  chi- 
rurgica si  dee  avere  Scarpa  colle  sue  ma- 
ravigliose  considerazioni  onafomiclie  thè  fa 
precedere  a’ trattati  dell’ ernie  e degli  a- 
eemismi.  Dopo  A.  Cooper , Dupuytren  ed 
altri  celebrati  chirurgi  1’  hanno  portata  alla 
sua  perfezione.  Un  celebre  analomico  , fi- 
siologo , medico-chirurgo  e letterato  pie- 
inonteso  Vincenzo  Malacarne  produsse  pel 
primo,  un’  opera  sistematica  di  anatomia 
chirurgica  ( Bicordi  delV anatomia 
mrgica.Vpsòiùn'à  un  volume  in  8.®  in  tre 
parti  Si  vede  bene  che  il  primo  ab- 
bozzo d,’  anatomia-  chirurgica  è stato  pub- 
blicato in,  Italia  dai  Genga  li.n  da  due  se- 
co-!! ì5L  eirca  , tu  perleziunata,  dallo  Scar- 
na- 3,  Malacsim^-  i:i.di.'4ia  a.  trattato- 

©ontpiuhn^  I iedeschi  Seder  MosenmUl- 
tgg- % ftojcnlkal'  f_  Mocii  ^..e  V inglese  Co- 
ìpsk  dopo,  dggl’’ ì'ialìanì  hanno  pubblicati 
del*  4ì'3rtìa..tt  più  Ov  meno  compiuti  d’ ana- 
'irmaa  da.Ù-USgfoa:.  Bhdard  celebre  profes- 
sore àfonatGiiua.  della  iàcoltà  di  Parigi,  nc 
e mentre  ne  preparava  uu’o- 
pera-,  Ifa  morte  fo.  sorprese  in  mezzo  alla 
5-ua  celebrità:.  1 suoi  due  allievi  Velpeau 
e Bìandin  pubblicarono  de’  trattali  com- 
piuti d’anatomia  chirurgica  nc’ quali  c- 
sposero.  fe,  doliritia  del  loro  maestro  , con 
differenza:  che  P opera  del  primo  è slret-. 
ta-mente-;  anatomia  chirurgica  , quello 
del  secondo  piè  topografica  con  applicazior 
He  alla  chirurgia.  Malgaigne  non  lascia 
nulla  a desiderare  poiché  ha  esaurito  1’  ar. 
gomento-. 
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CAPO  II.  — DELLE  FORMAZIONI 
ORGANICHE. 

1 . organismo^  e delV  organizzazio- 
ne in  generale. 

I corpi  della  natura  si  possono  studia- 
re sotto  i seguenti  punti;  1.  loro  compo- 
sizione , cioè  la  inateria  che  li  costitui- 
sce , gli  elementi  chiudici  di  cui  si  com- 
pongono , ed  i principii  immediati  che  ri- 
sultano dall’  aggregazione  di  silhitti  ele- 
menti; 2.  la  loro  struttura  , o la  compo- 
sizione intima  della  materia  ; 3.  la  loro 
configurazione  o la  forma  esteriore  che 
prende  la  massa  materiale  ; 4.  le  loro  azio- 
ni od  i risultati  del  movimento  della  ma- 
ceria. 

Gli  elementi  organici  che  concorrono 
a formare  il  corpo  animale  sono  dei  li- 
quidi e de’ gas  : donde  la  steorologia 
V igTologia  e la  pneumatologia.  I solidi 
sono  tutti  impregnali  di  liquidi  , ed  al- 
cuni gonfiati  da  gas  e da  vapori.  1 liqui- 
di scorrono  ne’  condotti  , soggiornano  nei 
serliatoi  , o penetrano  negl’  interstizi  de- 
gli organi  ; la  loro  proporzione  nell’  uo- 
mo è stata  valutala  approssimativamente 
a 9 del  peso  totale  del  corpo.  1 gas 
sono  ora  liberi  , in  movimento  continuo  , 
In  vapori  più  0 meno  condensati  in  cana- 
li od  in  areole.  La  m,ateria  si  trova  nel- 
1’  uomo  a questi  tre  stati  di  solidi  , di 
liquidi  e di  gas.  L’  anatomia  ne  conside- 
ra gli  accidenti  sotto  il  punto  di  vedu- 
ta fisico  , elementi  di  forma  ; e sotto  il 
punto  di  veduta  chimico,  elementi  di  com- 
posizione. 

Gli  elementi  organici  o principii  im- 
mediati dell’  organismo  variano  secondo  i 
solidi  , i liquidi  ed  i gas.  I tessuti  sono 
affatto  costituiti  da  composti  binari  e ter- 
nari associati  in  più  o meno  gran  nume- 
ro, e sotto  delle  variate  proporzioni.  L’os- 
slgene  , P idrogeno  ed  il  carbone  si  ri-, 
scontrono  in  tutti  gli  elementi  organici. 
Combinati  tra  loro  , formano  i composti 
ternari  e questi  divengono  quaternari  , 
quinternaii  e sessenaifi  per  l’ addizione 
successiva  dell’  azoto  ^ dolio  ^olfo  e del 
fosforo.  Tutti  gli  elementi  organici  sono 
compresi  ne’  tre  oidini  stabiliti  dietro  le 
lelazioni  della  loro  quanfilù  proporzionale 
<1  ossigene,  d’ idrogeno  per  la  formazione 
dell  acqua  : 1.  idrogeno  in  eccesso  in 
quanto  all’  ossigene  ; ossigene  in  ec- 
cesso in  quanto  all’  idrogeno  ; 3,  ossige- 
ne ed  idrogeno  nelle  proporzioni  conve- 
nevoli per  la  formazione  dell’acqua.  Ed  è 
così  che  , combinati  diversamente  due  a 


due,  tre  a tre  , quattro  a quattro  , questi 
principii  costituiscono  gli  elementi  orga- 
nici , cioè  la  gelatina  , la  fibrina  , la 
materia  grassa  , P urea  , P osmazoma  , 
il  picromele  , la  materia  verde  della  bi- 
le y la  colesterina  , ec. 

Di  cinquantaquattro  corpi  semplici  ciré 
conosciamo  non  ve  ne  sono  che  sei  che 
concorrono  a costituire  1 corpi  organizzati. 
Questi  elementi  sono  precisamente  quelli 
le  di  cui  affinità  sono  le  più  numerose 
c che  oi>erano  , anche  nel  regno  inorga- 
nico, le  combinazioni  le  più  variate.  Nel 
regno  vegetabile  P ossigene  , P idrogeno 
ed  il  carbone  si  organizzano  in  modo  da 
rivestire  le  proprietà  della  vita  : nel  re- 
gno animale  , formano  de’  nuovi  compo- 
sti , ed  il  grado  di  attitudine  funzionale 
aumenta  per  1’  aggiunta  progressiva  deln 
P azoto  , dello  zolfo,  e del  fosforo.  Ciò 
che  resta  de’  corpi  semplici  è stato  divisa 
in  due  serie  in  quanto  all’  utilità  orga- 
nica : la  prima  comprende  il  cloro,  il  ma- 
gnesio , il  calcio  , il  sodio  , il  potassio 
ed  il  ferro;  la  seconda  comprende  il  si- 
licio , P alluminio  ed  il  manganese,  di 
cui  non  si  rinvengono  le  tracce  che  nelle 
parti  solide. 

I corpi  viventi  posti  in  un  certo  grado 
delia  scala  organica  sono  composti  di  parti 
che  occupano  reciprocamente  il  posto  di 
mezzo  e quello  di  scopo,  le  ime  in  quanto 
alle  altre  , e le  di  cui  variate  azioni  han- 
no per  risultato  definitivo  la  vita  del  tutto 
che  formano  colla  loro  riunione.  SilTafle 
parti  differiscono  infinitamente  in  quanto 
alla  di  loro  forma  , composizione  chimi- 
ca , forze  fisiche  e fenomeni  che  ne  di- 
})endono  ; ma  , allorché  si  osservano  con 
attenzione  , si  finisce  col  riconoscere  eh© 
non  sono  tutte  ohe  modificazioni  di  uiì 
solo  e medesimo  tipo  primitivo. 

In  quanto  alla  tessitura  delle  parti  od 
alla  loro  composizione  infima  o molecola- 
re , è facile  conoscere  che  si  possono  iL 
durre,  in  buona  parte,  ad  altre  più  sem- 
plici , ed  in  ultima  analisi  a due  solfane 
to  , delle  quali  P una  si  presenta  sempre 
sotto  una  forma  determinata,  mentre  che 
P altra  non  affetta  costantemente  che  una 
forma  fissa  , benché  sia  del  pari  suscelti- 
hile  di  rivestirne  una.  Secondo  che  la 
parte  organica  é composta  dell’  una  o del- 
1’ altra  di  questi  due  sostanze  , é solida 
o liquida.  Non  evvi  di  forma  esteriore  , 
che  nel  primo  di  questi  due  casi  , ma 
a V vene  vn^a  che  si  può  , sino  ad  un  certo 
punto  , chiamare  interiore  , nel  secondo, 
poiché  non  la  conserva  che  un  istante  in- 
definito , e la  perde  (osto  che  P acqui- 
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ita  , p«r  rijirendcrla  allo  stesso  momento. 

Sotto  il  nome  di  gioielli  s’  intendono 
I materiali  immediati  o principii  costi- 
tuenti primitivi  della  forma  organica,  ben- 
fbè  questo  nome  loro  non  convenga  per- 
fettamente , perchè  molti  tra  di  essi  han- 
no una  forma  schiacciata  o lenticolare. 
Benché  si  abbia  generalmente  detto  che 
non  si  rassomigliano  , per  la  forma  , il 
volume  0 la  composÌRÌone  chimica,  nè  in 
differenti  soggetti,  nò  nelle  differenti  parti 
dello  stesso  soggetto,  nè  altresì  nelle  stes- 
se epoche  della  vita;  purluttafiata  le  ri- 
cerche miciosco[)iche  di  filine  Edti’ords  , 
^ul  tessuto  cellulare  , il  tessuto  fibroso  , 
il  tessuto  v.ascolare  , i muscoli  ed  il  tes- 
suto nervoso  o sostanza  polposa  delP  en- 
cefalo e de’  nervi  fan  conoscere  che  la 
forma  e la  disposizione  dello  parti  ele- 
mentari di  ciascuno  di  questi  tessuti  sono 
le  stesse  , qualunque  sia  1’  animale  sul 
quale  si  studiano.  Ciò  posto  il-;.phefato 
sperimentatore  si  crede  autorizzato  a sta- 
bilire come  legge  generale  che  la  struttu- 
ra elementare  propria  a (juesti  diversi  tes- 
suti sia  identica  in  tutti  gli  animali.  Pii- 
su  Ita  del  pari  dalle  sue  ricerche  che  la 
torma  e la  grandezza  de’globetti  sono  sem- 
pre le  stesse  , qualunque  sia  d’  altronde 
P organo  od  animale  dei  quale  si  esami- 
nano i tessuti.  Dietro  questi  fatti  si  ver^ 
rebbe  indotto  a credere  , che  le  molecole 
delle  materie  animali  solide  ed  organizzale 
affettano  sempre  una  forma  primitiva  co- 
stante e determinata.  Di  fatti  Edvards 
dice  di  aver  costatato  , che  de’  corpuscoli 
sferici  , del  diametro  di  un  tre  centesimo 
di  millcmetro  , costituiscono  colla  loro 
unione  gl’ indicali  tessuti  , qualunque  sia- 
no per  altro  le  proprietà  di  queste  parti 
c funzioni  cui  sono  destinate. 

I due  pvincipii  immediati  della  forma 
organica  , i globelti  e la  linfa  coagulabile  , 
danno  origine  a due  forme  precipue,  la  fi- 
brosa e la  lamellare,  caratterizzale  princi- 
palmente, dai  che,  nella  prima,  la  dimen- 
sione in  lunghezza  predomina  di  molto 
sulle  due  altre,  mentre  che  nella  seconda, 
si  ravvicina  più  o meno  alla  dimensione 
in  larghezza.  Osserva  Mechel  che  la  for- 
ma fibrosa  non  appartiene  in  generale  che 
alla  linfa  coagulabile^  allorché  ha  subito 
il  coagulamento  , ed  a cui  spesso  accade 
di  ridursi  in  fibre  senza  il  concorso  de’ 
globefti,  come,  a ragion  di  esempio,  nelle 
ossa  c ne’ tendini.  In  quanlo  .a’ gloI)eff i ^ 
hanno  una  grande  tendenza  a costiluirsi 
sotto  la  forrTct  di  fi!)re  , colla  coopcrazio- 
ne (Iella  linfa  < oagulabilt?  , cioè  a met- 
Itr&i  le  une  a canto  delle  al  (re  , come 
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si  osserva  nella  sostanza  nervosa  ed  il  si- 
stema muscolare  , benché  in  molli  punti , 
a cagion  di  esempio  , nella  sostanza  de’ 
visceri,  si  dispongano  senza  alcuna  rego- 
larità , e si  offrano  alla  vista  immerse 
confusemente  nella  linfa  coagulabile.  Que- 
st’ ultima  è assolutamente  inseparabile  da’ 
globctti  ; s’  inviluppa  da  per  ogni  dove  ^ 
e non  evvi  sino  alle  fibre  le  più  delicate 
che  non  siano  circondate  da  una  guaina 
prodotta  (la  questo  fluido  , nelle  quali 
tutte  le  parti  sono  in  qualche  modo  im- 
merse, e nella  di  cui  porzione  [)iù  lir|ui- 
da  galleggiano  i gìobetti  che  gli  umori 
contengono, 

Riunendosi  insieme  , lamine  e fibre  , 
0 soltanto  le  lamine,  formano  delle  aiuole 
o spazi  delti  cellule  , che  variano  molto 
per  la  forma.  Le  fibre  nel  corpo  sono  più 
diffuse  delle  lamine  , e delle  parti  stesse 
nella  forma  totale  delle  quali  le  dimen- 
sioni in  lunghezza  ed  in  larghezza  sono 
sviluppate  tutte  due  ad  un  egual  grado,  tali 
che  le  membrane  fibrose  , le  ossa  larghe 
ed  i muscoli  della  stessa  figura,  lasciano 
osservare  distintissimamente  la  tessitura 
fibrosa  nel  loro  interno.  Or  , questa  cir-, 
costanza  si  connette  di  un  modo  evidente 
ad  una  gran  legge  che  vuole  che  la  dR 
roensione  in  lunghezza  prevalga  sulle  due 
altre  nell’  intero  corpo, 

La  riunione  delle  fibre  e delle  lamine 
dà  origine  alle  parli  che  concorrono  im- 
mediatamente a produrre  la  forma  orga- 
ganica  , che  si  disegna  sotto  i nomi  del 
sistemi  , tessuti  ed  organi , secondo  che 
si  ha  riguardo  alla  di  loro  configurazione, 
alla  di  loro  struttura  intima  od  alle  azioni 
che  eseguano  nell’interesse  generale  della 
conservazione  del  corpo.  Tra  le  differenze 
che  presentono  queste  diverse  parti  , la 
piu  generale  , quella  efie  interessa  da  vi- 
cina 1’  anatomico  , consiste  nel  grado  di 
complicazione.  A questo  riguardo  si  pos- 
sono dividere  in  due  grandi  classi  ; 1. 
le  parli  semplici  coslitncnti  semilari  de- 
gli antichi  anatomisti  , denominate  dopo 
il  Malacarne  t soprattutto  il  Bichat^  si- 
stemi organici  semplici,  tessuti  generatori 
perchè  si  trovano  più  o meno  diffusi  per 
frazioni  nell’  organismo  animale  , e colla 
loro  associazione  concorrono  a costituire  gli 
organi;  2.  le  parti  composte  dissimili,  od 
organi,  siatemi  organici  composti,  i quali 
insieme  eoi  legati  e cospiranti  per  l’esecu- 
zione (li  una  funzione  primaria  o cardi- 
nale costituiscono  gli  apparecchi  organici 
o funzionali  perchè  non  occupano  che  no 
solo  e determinalo  punto  o spazio.  I si- 
stemi , i tessuti  , gli  organi  c gli  appa- 
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recchi  insieme  congregati  e disposti  in  mo- 
do da  servire  a tutte  le  azioni  o funzioni 
necessarie  a produrre  il  fenomeno  della 
vita  , costituiscono  ciò  che  dicesi  organis- 
mo od  il  corpo  organizzalo. 

La  linea  di  distinzione  tra  gli  organi 
semplici  e gli  organi  composti  non  è così 
rigorosamente  tracciala  nella  natura  quale 
l’analisi  anatomica  ce  la  rappresenta.  A fa- 
1’  uopo  Meckcl  ha  fatto  alcune  importanti 
considerazioni.  Gli  organi  semplici  > di- 
c’egli,  sono  composti  essi  stessi  di  molte 
parti  difièrenti,  e s’associano  gli  uni  agli 
altri  in  differenti  maniere.  In  quanto  agli 
organi  più  composti  , si  può  , coll’  ana- 
lisi anatomica  , ricondurli  a de’  sistemi 
semplici  , poiché  si  finisce  col  ritrovare 
in  molti  le  stesse  condizioni  di  quelle  che 
si  presentano  in  questi  ultimi.  E almeno 
il  caso  della  più  parte  tra  essi , e parti- 
colarmente di  quelli  che  diconsi  esecri. 
Non  vi  è dubbio  che  tutti  i visceri  non 
differiscono  abbastanza  tra  di  loro  e dalle 
altre  parti  per  mostrarsi  costituenti  degli 
organi  speciali;  ma  allorché  si  considerano 
nella  loro  intima  composizione  , si  cono- 
sce da  una  parte  , che  , in  quanto  alle 
loro  condizioni  essenziali  non  sono  che 
delle  semplici  modificazioni  “di  un  solo 
stesso  sistema  , il  cutaneo  ; da  un  altro 
iato  , che  evvi  tanto  di  analogia  tra  di 
loro  ed  il  sistema  vascolare  , che  non  se 
li  saprebbe  assegnare  alcun  carattere  che 
li  distingue  perfettamente.  Tutti  due  co- 
stituiscono de’  canali  aventi  le  loro  pareti 
essenzialmente  formate  di  due  strati,  l’u- 
no interno  e l’  altro  esterno  , de’  quali  il 
secondo  serve  ad  imprimere  il  movimento 
alle  sostanze  che  contengono  , e che  sono 
a lor  vicenda  composti  di  vasi  e di  nervi. 
Si  trova  molta  difficoltà,  allorché  si  tratta 
di  decidere,  al  soggetto  di  certe  parli,  se 
debbonsi  avere  come  tessuti  od  organi  sem- 
plici o composti  come  sono  i vasi. 

Le  leggi  fondamentali  della  forma  or- 
ganica sono  nove  : 

1 . 1 contorni  sono  rotondi  e mai  an- 
golosi. Questa  legge  non  si  osserva  meno 
nella  forma  del  corpo  vivente  tutto  in- 
tiero che  in  quella  delle  sue  diverse  par- 
ti, e si  ritrova  sin  ne’  suoi  più  piccoli 
elementi.  E la  conseguenza  Immediata  del 
concorso  de’ solidi  e de’  fluidi  per  forma- 
re r organismo  , e dipende  dal  che  non 
vi  sono  realmente  di  parti  solide  nei  cor- 
pi viventi,  ma  soltanto  negli  organi  più 
o meno  molli. 

3.  he  dimensioni  m larghezza  pre- 
palgono  sempre  sulle  due  altre.  Questa 
legge  si  offre  agli  occhi,  e si  osserva  tan- 


to nella  tessitura  che  nella  forma,  sia  ge- 
nerale , sia  speciale  , facendo  vedere  che 
la  tessitura  fibrosa  è la  più  comune  di 
tutte,  almeno  ne’ corpi  viventi  fra  quali 
l’organismo  é pervenuto  ad  un  certo  gra- 
do di  complicazione. 

3.  L’  organismo  ha  una  forma  radia- 
ta. Questa  legge  non  é meno  generale  ed 
evidente.  Tuli’  i corpi  organizzati  costami 
delle  parti  medie  più  voluminose,  donde 
ne  derivano  altre  più  piccole  che  si  allon- 
tanano in  tuli’  i sensi.  Inoltre  , ciascun 
raggio  si  ramifica  , e si  divide  in  molli 
altri , che  si  suddividono  del  pari  a lor 
vicenda,  di  guisa  che  il  numero  de’ raggr 
si  aumenta  a misura  che  si  allontanano  dal 
centro  principale  d'irradiazione,  e che  il  di 
loro  lume  diminuisce  nella  stessa  propor- 
zione. Si  può  dire  legge  d'‘ irradi  amento  e 
di  ramificazione.  Si  pronuncia  di  prefe- 
renza ne’vegetabiii  e negli  animali  radiati; 
ma  lÉm  si  trova  in  tutti  gli  altri  animali. 

4.  / raggi  si  anastomizzano  tra  loro. 
Legge  d'anostomosi,  la  quale  fa  che  tutt’ì 
raggi  subordinati  che  risultano  dalla  divi- 
sione de’  raggi  primitivi , si  riuniscono  m 
diversi  modi,  sia  tra  loro  , sia  col  raggio 
principale.  Era  indispensabile  acciò  le  azio- 
ni particolari  potessero  tutte  cospirare  ad 
uno  scopo  unico  il  mantenere  e conservare 
la  vita  generale. 

5.  I raggi  non  sono  retti  , ma  quasi 
sempre  affettano  una  curvatura  più  o me- 
no sensibile.  Questa  legge  si  può  designa- 
re sotto  il  nome  dì  legge  di  linea  spi- 
rale, si  manifesta  in  mille  .modi  diffe- 
renti nei  corpi  organizzati.  E la  conse- 
guenza immediata  e necessaria  della  prima. 

G.  Tleel  delV  analogia  trd  diversi  or- 
gani. E importantissima  e fissa  1’  atten- 
zione degli  anatomici  di  un  modo  specia- 
le , dopo  soprattutto  i lavori  di  Geojfroy 
Saint-Hilaire  , che  ne  ha  fatto  una  sì 
bella  e feconda  applicazione  nella  sua  Teo- 
ria degli  analoghi.  Dal  che  tutti  gli  or- 
gani possono  essere  ridotti  a due  elementi 
primitivi  delia  forma,  i globelli  e la  liii- 
là  coagulabile  , dal  che  hanno  tutti  , o. 
pressoché  tutti  una  struttura  radiata  , ne 
segue  che  hanno  tutti  più  o meno  d’ana- 
logia gli  uni  cogli  altri  sì  in  quanto  alla 
configurazione  che  in  quanto  alla  tessitu- 
ra. Una  cosiffatta  legge  è della  maggio^ 
re  importanza  , a cagione  delle  conseguen- 
ze che  ne  derivano  per  la  teoria  delle  sim- 
patie e la  spiegai  di  molli  fenomeni  pa- 
tologici. 

7 . Il  corpo  è costituito  di  un  modo 
simmetrico.  Questa  legge  costituisce  la  leg- 
ge di  sim.netria  , conseguenza  immediata 
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della  precedente  , non  può  essere  isolata, 
principalmenae  sotto  il  punto  di  veduta 
patologico.  Fa  che  esiste  dell’enalogia,  si 
può  altresì  dire  della  similitudine,  non 
solo  tra  diversi  organi  , ma  altresì,  e so- 
pralluUo  , fra  le  diverse  regioni  della  lo- 
ro estensione.  Si  può  dimostrare  questa 
legge  tra  le  due  parti  laterali  del  corpo, 
tra  la  sua  metà  superiore  e la  sua  metà 
inferiore  , tra  la  sua  faccia  anteriore,  e 
quella  posteriore.  Non  decsi  dimenticare 
che  la  similitudine  non  è mai  perfetta,  e 
che  le  parti  corrispondenti  sono  ora  più 
voluminose  , ora  più  radiate.  E questa  la 
legge  od  il  principio  delle  connessioni 
posto  per  Geofroj  Saint-Hilaire.  Con 
questa  legge  si  può  ridurre  la  sfrultura  del 
corpo  umano  ad  un  tipo  primordiale  sem- 
plicissimo  ^ che  si  ripete  un  gran  nume- 
ro di  volte  nell’  organismo  modificandosi 
ciascuna  volta  di  un  modo  piùo  meno  note- 
vole. La  simmetria  none  del  pari  perfetta  in 
futt’i  sensi  , nè  fra  le  diverse  parti  che  vi 
corrispondono  ; la  più  perfetta  di  tutte  è 
la  laterale  , e T analogia  che  esiste  tra  ’l 
lato  destro  e quello  sinistro  del  corpo  è 
meno  pcrfelta  che  quella  delie  faccie  an- 
teriore e posterie.  Questa  legge  insieme 
colla  quin+a^costituiscono  il  fondamento 
della  filosofia  anatomica^ 

8.  Alcun  organo  non  ha  esattamenfe 
le  stesse  qualità  in  tutte  le  epoche  del- 
la pila.  Questa  legge  è di  un  grande  in- 
teresse per  la  spiegazione  ed  illustrazione 
che  dà  per  le  deviazioni  organiche  e per  le 
mostruosità.  Risulta  da  questa  legge  che 
ciascun  organo , e di  conseguenza  l’orga- 
nismo intero  , percorre  regojarmente  certi 
periodi  successivi  che  sì  possono  chiama- 
re periodi  di  evoluzioni  (r  di  sviluppo. 
Pifatti,  vi  ha  per  ciascun  organo,  e.  pel 
corpo  intero,  un’epoca  nella  quale  non  si 
è ancora  sviluppato  di  un  modo  compiu- 
to , un  periodo  d’ imperfezione  , detto  in- 
fanzia , al  quale  succedono  due  altri,  che 
sono  della  maturità  od  età  matura,  ed  il 
])eriodo  di  decadenza  o decrescimento  ^ o 
la  vecchiezza.  T\itti  gli  organi  non  offro- 
no Io  stesso  volume  proporzionale  in  tut- 
te l’ epoche  della  vita;  gli  uni  aumenta- 
no , mentre  gli  altri  decrescono  : ve  ne 
sono  altresì  di  quelli  che  non  godono  un 
luogo  attivo  che  durante  il  corso  della  vi- 
ta inlra-uteriiia  , di  gtiisa  che  la  loro  du- 
rala non  è la  stessa,  e che  l’organismo  non 
è formato  costantemente  dallo  stesso  nu- 
mero di  partì.  A tale  uopo  si  può  stabi- 
lire una  regola  generale,  che  le  pai  ti  che 
sono  le  ultime  a svilupparsi  sono  quelle 
che  dispariscono  il  più  presto,  od  alme- 


no la  cui  allività  cessa  la  prima  , e che 
si  distruggono  più  facilmente.  Molte  di 
quelle  che  dispariscono  sono  sostituite  da 
dalle  nuove;  altre  per  lo  contrario  non  fan- 
no altro  che  sostituire  quelle  che  non  han- 
no ancora  abbastanza  di  attività  , di  gui- 
sa che  la  loro  scomparsa  non  produce  af- 
fatto organi  nuovi  , e non  ha  altro  risul- 
tamento  che  il  raddoppiamento  di  azione 
da  parte  di  quelli  che  già  esistono.  Al- 
cuni sistemi  percorrono  più  gradi  degli  al- 
tri , sia  in  quanto  alla  tessitura^  sia  in 
quanto  alla  configurazione  , la  situazione 
ed  il  volume  proporzionale,  di  guisa  che 
la  storia  della  loro  vita  è più  complica- 
ta. Molti  offrono  per  tutta  la  vita  tracce 
dalla  loro  conformazione  primitiva,  mentre 
che  altri  non  ne  lasciano  travedere  alcuna; 
è stato  impossibile  sino  al  presente  disco- 
prire la  causa  di  questa  differenza,  a me- 
no che  non  si  considerano  i vestigi  di 
formazioni  transitorie  del  corpo  umano  co- 
me corrispondenti  a delle  formazioni  co- 
stanti negli  altri  animali.  Difatti  il  gra- 
do di  sviluppo  che  l’uomo  percorre  dopo 
la  sua  origine  prima  sino  al  momento  della 
sua  maturità  perfetta  , corrisponde  a delle 
formazioni  costanti  nella  seria  animale.  La 
legge  del  graduale  sviluppo  dell’organismo 
costituisce  il  fondamento  dell’ anatomia  ge- 
netica od  istorica. 

9.  ha  forma  delV  organismo  uw-ano 
offre  certe  particolarità  che  la  distinguo-^ 
no  da  tutte  le  altre  , e che  costituisco- 
no della  specie  umana  un  gruppo  spe- 
ciale. Questa  legge  consiste  in  ciò  che  , 
sebbene  la  forma  dell’  organismo  umano 
non  sia  la  stessa  in  -tutte  le  epoche  della 
vita  , cifre  nondimeno  alcune  particolarità 
che  la  distinguono  da  tutte  le  altre  , e 
che  fanno  della  specie  umana  un  gruppo 
particolare  che  non  è che  una  delle  nu- 
merose modificazioni  del  tipo  primitivo  che 
fa  la  base  di  tutte  le  formazioni  anima- 
li, di  modo  che  la  sua  forma  dee  necessaria- 
mente ravvicinarsi  per  più  riguardi  a quelle 
che  appartengono  a più  animali  che  più 
si  avvicinano  all’organizzazione  umana. 

1.’ organizzazione  umana  offre  delle  diffe- 
renze in  ambo  i sessi  ; oltre  quelle  che  e- 
sisfono  negli  organi  della  generazione  se  ne 
riscontrano  altre  nella  forma  generale  del 
corpo  e nella  proporzione  delle  sue  parti» 

In  line  la  specie  umana  offre  differenze 
d’  organizzazione  ereditarie  nelle  razze  o va- 
rietà sparse  sul  globo  e che  si  -[jossono  ri- 
durre a cinque  , delle  quali  tre.  sono  le 
primarie,  cioè.:  la  Caucasica,  la  Mongol- 
lese  e.  V Etiopica  , non  eccettuando  le  raz- 
ze Malese  ed  Americana. 
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2.  De'  solidi  organici» 

Tutte  le  parti  solide  che  concorrono  a 
formare  il  corpo  umano  si  com[»ongono  di 
due,  generanti  c generale,  semplici  e com- 
poste. Le  prime  o le  generanti  o sempli- 
ci son  costituite  da’  tessuti  e sistemi  , le 
seconde  dagli  ofgani  e fisceri.  Questi  ul- 
timi disposti  in  una  data  serie  atta  all’e- 
secuzione di  una  funzione  costituiscono  gli 
apparecchi  funzionali.  I solidi  animali 
dunque  si  dividono  in  : 1.  tessuti  t sistè- 

; 2.  ofgani  e visceri  ; 3.  apparecchi 
funzionali. 

A.  De''  tessuti  e sistemi i 

I tessuti  costituiscono  le  parti  primiti- 
ve 0 componenti  de’  solidi.  Diconsi  tessu- 
ti perchè  risultano  dall’  Unione  di  tante  fi- 
hre  insieme  congiunte  sotto  una  data  for- 
ma. Il  tessuto  non  differisce  dalla  fibra  che 
in  ciò  , clic  questa  è più  sottile  e ne  è 
la  parte  Componente.  Un  tessuto  può  es- 
sere formato  dà  fibre  simili  o differenti.  In 
generale  la  fibra  è 1’  elemento  , il  tessu- 
to indica  la  disposizione  delle  parti.  S’in- 
tende per  sistema  organico  in  genere  , 
la  riunione  di  parti  simili  in  tessitura , co- 
me le  ossa  ^ 1 muscoli  , ì ligamenti  , 
ccc.  ; ciò  corrisponde  alle  parti  similari  de- 
gli antichi.  Si  c altresì  indicato  col  nome 
di  sistema  y parli  come  la  Cute  , il  tessu- 
to cellulare  , ecC.  estese  per  tutto  il  corpo 
ed  offerenti  per  ciò  delle  divisioni  , ma  noli 
come  te  precedenti  ^ nelle  porzioni  distin- 
te. Noi  abbiamo  per  tessuti  tutte  le  parti 
semplici  del  Corpo  circoscritte  in  un  dato 
spazio  , per  sistemi  poi  quelle  che  si  tro- 
vano diffuse  da  per  tutto  e che  formano 
più  ripartimenti  o divisioni  , e sono  per 
lo  più  composte.  Sono'  tessuti  le  ossa  le 
cartilagini  , i ligamenti  ^ ec.  sistemi  poi  i 
vasi  , i nervi  , i muscoli  , le  membrane  j 
ecc. 

Il  numero  de’  tessuti  e sistemi  si  dee 
calcolare  secondo  lo  studio  profondo  delle 
qualità  devolute  alle  diverse  parti  , e se 
ne  debbono  ammettere  tanti  per  quanti  se 
ne  rinvengono  differire  nella  loro  infima 
fornposizione  o tessitura,  cercando  di  ri- 
ferire allo  stesso  sistema  tutte  le  parti  che 
si  rassomigliano  sotto  questi  diversi  punti 
di  veduta  , comunque  si  trovassero  io  luo- 
ghi distanti  e disparati.  Il  dottissimo  ed 
ingegnosissimo  italiano  Vincenzo  Malct- 
carne  avea  presentato  un  anno  prima  della 
pubblicazione  dell  iminorlale  Anatomia  ge- 
nerale di  Eiciiat  alla  società  d’ Emula- 
zione di  Parigi  della  quale  questi  era  Se- 


gtetario  un  piano  ed  un  abbozzo  di  sto- 
na anafomico-fìsiologii'.i  de’  tessuti  e siste- 
mi organici  ; ma  al  genio  sommo  di  JÌi- 
chat^  il  piu  grande  artalonuco  c fisiologo' 
che  vanti  la  Francia,  che  seppe  percorrere 
ntiove  vie  e collocarsi  nel  tempio  dell’im- 
mortaiita  nella  frésca  età  di  appena  set 
lustri , appartiene  la  grandiosa  idea  e l’ese- 
Cnzione  di  studiare  l’ ctrganizazzione  ed  il 
funzionare  di  ciascuno  tessuto  e sistema. 
Questo  nuovo  modo  d’analisi  anatomica  e 
fisiologica  de’ solidi  elementari,  affatto  inco- 
gnito agli  antichi  anatomici  e fisiologi , do- 
vea  avere  una  grandissima  influenza  sui 
progressi  delle  scienze  fisiologiche  e medi- 
che nelle  quali  doVeva  porlafe  una  com- 
piuta rivoluzione  da  farle  studiare  sotto  il 
loro  Vero  punto  di  vedula  , cioè  quello  di 
conoscere  le  diverse  funzioni  e 1’ inferma- 
re proprio  de’  tessuti  ed  organi. 

Da  più  tempo  si  sentiva  la  necessità  di 
distinguere  le  forme  alle  quali  tutti  gli  or- 
gani si  riducono  in  ultima  analisi  , cìuè 
le  lamine  e le  fibre  , di  quelle  che  deri- 
vano da  Un  ordine  particolare  di  queste  ul- 
time e che  sole  meritano  realmente  il  no- 
me di  tessuti.  liallcf  e la  sua  scuola  rf- 
ducea  a tre  i tessuti  precipui  del  corpo  U- 
mano  , fibra  nervosa  , fibra  muscolare  , 
fibra  cellulosa,  od  a tré  forme  primitive, 
la  cellulosa,  la  vascolare  e la  nervosa» 
aggiunse  a questi  fessuti  \di  fi- 
bra albuginea  che  serve  alla  Composizio-* 
ne  de’ ligamenti.  Di  sopra  abbiamo  fatto 
conoscere  che  tutt’  i tessuti  iri  ultima  ana- 
lisi si  riducono  alle  dite  forme  fibrosa  e 
lamellosUi 

Bìchat  ammétteva  ventuno  tessuti  , cioè: 
cellulare  j 2.  nervoso  della  vita  ani- 
male ; 3.  nervoso  della  vita  organica  ; 4. 
arterioso  ; 5.  venoso  ; G.  esalante  ; 7.  as- 
sorbente t 8.  osseo  ; 9.  midollare  ; 10. 
carlilagirieo  j lE  fibroso^  12.’ fibro-carti- 
laginoso;  13.  muscolare  della  vita  anima- 
le; 14.  muscolare  della  vita  organica;  15. 
mucoso;  16.  sieróso;  17.  sinoviale  ; 18* 
glandolare  ; 19.  dermoide;  20.  epidei mor- 
de; 21.  piloso.  Divideva  questi  sistemi  in 
genera' ori  & generati  m generali  o diffisu- 
si^  speciali  o limitati  a dati  punii.  1 primi 
sono  sette  Cellulare,  arterioso,  venoso,  esa- 
lante , assorbente  , e nervoso  , delle  due 
vita  ; gli  altri  quattordici  sono  i parziali. 

E chiaro  die  elevava  a classe  le  specie  , 
così  delle  membrane  ne  formava  cinque  cioè 
le  mucose  , lé  sierose  , le  fibrose  , il  der- 
ma e repidermide,  mentre  non  cosliliiisco- 
no  die  una  sola  classe  modificata  in  que- 
ste cinque  Specie  ; del  sistema  nervoso  né 
faceva  due  classi  come  del  muscolare  ; dd 
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sistema  circolatorio  quattro  classi  arterie 
vene  , assorbenti  e gii  esalanti  ( vasi  ehi- 
merki  ) ; del  sistema  fibroso  ne  formava 
tre  classi  cioè  cartilagineo , fibroso  e fibro- 
carfilagineo.  In  questa  classificazione  di  con- 
seguenza son  confuse  le  classi  colie  specie. 
Molte  modilicazioni  vi  si  son  portate  col 
ristringere  e ridurre  il  numero  de’tessu- 
fi  , ne  accenneremo  le  principali. 

Waìilier  avea  il  tessuto  cellulare  come  il 
generatore  degii  altri  dal  quale  li  faceva 
derivare  in  due  serie  che  comprendono  , 
i’  una  le  membrane  sierose  e sinoviali,  le 
membrane  mucose  , la  pelle  ed  il  tessuto 
glandolare  , V epidermide  , il  tessuto  cor- 
neo ed  il  tessuto  piloso  ; 1’  altra  il  tes- 
suto muscolare  , le  membrane  fibrose  , le 
hbro-cartilagini  , il  tessuto  carirlagineo  ed 
il  tessuto  osseo.  JJupuytrejj  ridusse  il  nu- 
mero de’  tessuti  ad  undici  a’ quali  aggiun- 
geva quello  erettile.  Chaussier  ne  stabi- 
lì (iodici  classi.  Hippoìito  Cloguct  quin- 
dici ; Maycr  e Lenhossek  otto.  Rudoìphi  , 
divise  i solidi  organici  in  semplici  e com- 
posti.  Meusinger  stabilisce  undici  tessuti. 
Blairieilie  ammette  un  elemento  genera- 
tore il  tessuto  cellulare  od  assorbente,  e 
due  elementi  secondari  , la  fibre  musco- 
lare 0 contrattile  , e.  la  libra  nervosa  od 
eccitabile.  Da  questi  tessuti  formatori  mo- 
dificati derivano  tutti  gli  altri.  Béclard 
ammette  undici  classi  di  tessuti. 

Meckel  , la  cui  classificazione  è gene- 
ralmente ricevuta  con  qualche  modilica^|i»* 
vuole  che  il  numero  de’  sistemi  organici 
deesi  fissare  , dietro  lo  studio  profondo  de- 
voluto alle  diverse  parti  del  corpo  , e che 
bisogna  ammettere  tanti  sistemi  particola- 
ri per  quanti  si  possono  dimostrare  tes- 
suti differenti,  ma  che  nello  stesso  tempo  , 
fa  uopo  badare  di  riferire  ad  uno  stesso  si- 
stema tutte  le  parti  che  si  rassomigliano 
sia  quaìniKjue  la  distanza  in  cui  si  tro- 
vano poste  le  une  a riguardo  delie  altre. 
Ciò  posto  stabilisce  tre  sistemi  generali  : 

1.  cellulare  che  denomina  mucoso;  2.  il 
vascolare  ; 3.  il  nervoso  ; undici  sistemi 
particolari;  osseo  , cartilagineo  , fibroso^ 
muscolare  , sieroso  , cutaneo  , al  quale 
riferisce  non  solo  la  pelle  coll’  epidermide  , 
le  unghie  ed  i peli,  ma  altresì  le  mem- 
brane mucose  , in  fine  il  glandolare  che 
abbraccia  le  glandule  tanto  perfette  che 
imperfette. 

Tutte  queste  classificazioni  sono  imper- 
fette ed  inutili.  Imperfette  perchè  in  tut- 
te si  trova  lo  stesso  difètto  di  confondere 
specie  con  classe  ; inutili  perchè  od  i tes- 
suti si  riducono  a ventuno  od  a quin- 
dici , od  a dodici  sempre  sono  gli  stessi 
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da  deseriversi  0 solfo  un  gruppo  piò  esteso 
o piu  eireoscrilfo.  Interessa  la  conoseeuza 
della  loro  paiih'olare  struttura  e del  loro 
modo  di  iunzionarc. 

luti  i tessuti  coll  analisi  meccanica  si 
riducono  a fibre  ed  a colla  che  li  uni- 
sce fra  loro  sotto  una  data  furina  , quin- 


di abbiamo  due  sfami 


organici  o primor- 


diali : 1.  il  tessuto  cellulare;  2.  la  fi- 
bra. Quest’  ultima  divldesi  in  contrattile  , 
sensibile,  e meccanica.  La  cellulare  diver- 
samente combinata  con  queste  tre  specie 
di  fibre  costituisce  tutf  i tessuti  dell’  a- 
nimale  organismo.  Fondamento  della  clas- 
sificazione de  tessuti  dee  essere  : 1.  il  ge- 
nere di  fibra  predominante  ; 2.  ì piinci- 
pii  ('himici  costituenti  ; 3.  le  attitudini  vi- 
tali dalle  quali  sono  informati  acciò  po- 
tessero negli  organi  quali  loro  componen- 
ti concorrere  a tutti  gli  atti  vitali  o loro 
modi  di  funzionare. 

Dietro  gli  esposti  principli  i tessuti  li 
possiamo  dividere  in  tre  serie.  : 1.  in  quelli 
ne’  quali  predomina  il  tessuto  cellulare  ; 

2.  in  quelli  ne’  quali  predomina  la  libra  ; 

3.  in  quelli  che  risultano  dalla  combina- 
zione del  tessuto  cellulare  e delle  diverse  fi- 
bre. I tessuti  della  prima  specie  sono  due;  1, 
sistema  mucoso^  sieroso,  tegumentario,  mi- 
doll  are,  sinoviale,  ec.  2.  sistema  osseo,  e pi- 
loso. Quelli  della  seconda  serie  sono  tre  : 
1.  per  la  fibra  contrattile  il  sistema  musco- 
lare sì  della  locazione  che  degli  organi  in- 
terni ; 2.  per  la  fibra  sensibile  il  sistema 
nervoso  cerebrale  e spinale  e quello  dei 
trisplancnico;  3.  per  la  libra  meccanica,  i li- 
gameiiti  , i tendini  , le  aponevrosi,  falbu- 
ginea,  le  cartilagini  , le  bbro-eartilagini. 
Quelli  che  risultano  dalla  combinazione  del- 
le fiWe  contrattili  c meccaniche  mucose 
e sierose  come  sono  le  arterie  , le  vene  ed 
i linfatici,  e le  glandole,  i tessuti  erettili, 
ec.  Nel  totale  abbiamo  sei  classi  precijiue 
di  tessuti  e sistemi  organici  , ciascuno 
delje  quali  si  divide  in  più  specie. 

E difficile  il  distinguere  i tessuti  e si- 
stemi dagli  organi  ed  apparecchi  funzio- 
nali. Così  i sistemi  circolatorio  e nervoso 
sono  sistemi  in  quanto  concorrono  alla  for- 
mazione degli  organi,  sono  organi  in  quan- 
to sono  addetti  ad  una  funzione  , e in 
fine  sono  apparecchi  funzionali  come  delle 
sensazioni  e della  circolazione  ; come  è pu- 
re il  sistema  glandolare  , il  quale  è tessu- 
to come  faciente  parte  di  organi  , è ap- 
parecchio come  addetto  alle  secrezioni,  ec. 

Noi  in  vece  di  distinguere  i tessuti  in 
generali  e speciali  li  distingueremo  in  IcS" 
Sidi  propriamente  detti  e sistemi^  1 pn- 
rni  occupano  dati  luoghi  , i secondi  si 
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frovniio  frazionali  o divisi  per  framnionli 
noi  diversi  organi  , nella  di  cui  strulinra 
entrano  a iar  parie. 

3.  Degli  organi  e eìsceri. 

I.a  fibra  è elemento  , il  tessuto  indica 
la  disposizione  delle  parli  , e 1’  organo 
una  parte  composta  che  esercita  un’  azio- 
ne propria.  Gli  organi  astrattamente  con- 
siderati non  esistono  da  loro  ^ ma  risul- 
tano dalla  combinazione  de’  tessuti  sem- 
plici o generatori  tra  loro  cioè  dal  tessu- 
to cellulare  , dalle  diverse  sjiecie  di  fibre, 
e da’  sistemi  benché  siano  essi  stessi  com- 
posti , come  i vasi  , pur  tutta  fiata  cntrono 
nella  composizione  degli  altri  organi.  Co- 
stituiscono gli  organi  delie  parti  più  o 
meno  composte  ; cosi  in  un  muscolo  si  tro- 
va la  fibra  contrattile  , il  tessuto  cellulo-^ 
So  che  lo  circonda  , ed  all’  estremità  il 
tendine  co!  quale  termina  \ ]»arimente  in 
un  nervo  , nei  centro  del  quale  esiste  una 
sostanza  molle  e midollare  ed  all’  esterno 
una  membrana  {articolare  , che  porla  il 
nome  di  neurilema.  Alcune  parti  come  lo 
stomaco  , r oecliio  son  ancora  più  com- 
poste. In  generale  ogni  organo  o parte 
funzionante  contiene  i due  starni  genera- 
tori tessuto  cellulare  è fibroso  , ed  i si- 
stemi egualmente  generatori  vasi  e nervi., 
Come  il  tessuto  cellulare  è il  mezzo  di 
imione  delle  fibre  tutte  cosi  trovasi  in  tut- 
ti i tessuti  ed  organi  J non  Vi  sono  |)arti  ' 
nelle  quali  non  vi  si  riscontri  sotto  diverse 
forme.  DopO  di  esso  i Vasi  sorto  più  gene- 
ralmente diffusi  le  arterie,  le  vene  ed  i linfa- 
tici , tranne  alcune  eccezioni,  o che  non  si 
manifestano  alla  Veduta  sia  Semplice  sia 
coadiuvata  dagli  slruinenti  ottici.  I nervi 
sono  meno  abbondanti  de’  vasi,  ed  a più  ra- 
gione del  tessuto  cellulare  ì intanto  la  mag- 
gior parte  degli  organi  ne  sono  provveduti. 

Siccome  gli  organi  si  dividono  in  Cari  e 
non  cari,  così  si  è datoli  nome  sempli- 
cemente di  organi  a’ primi,  di  visceri  a’se- 
condi.  I visceri  traggono  il  lor  nome  dal- 
I’  importanza  dei  loro  U5Ì  ; sono  gli  or- 
gani più  essenziali  alla  vita  ^ quelli  pei 
quali  yiviamo;  sono  gli  organi  i più  com  - 
poni  ; sono  situati  nelle  tre  Cavità  del 
corpo  che  son  dette  splàncniche.  Gli  organi 
sensori  o nervosi  si  trovano  nel  cranio  e nel 
canal  vertebrale;  quelli  della  circolazione  e 
della  respirazione  son  rinchiusi  nel  petto; 
in  fine  quelli  della  digestione  , della  se- 
crezione orinaria  e della  generazione  si 
contengono  nell’  addome.  Agli  organi  to- 
racici e di  preferenza  a quelli  addomina- 
li si  dà  il  nome  di  visceri. 


4.  Degli  appareechi  funzionali , 

Gli  apparecchi  sono  un  insieme  d’  or- 
gani distinti  tanto  per  la  loro  conforma- 
zione , situazione,  struttura  , come  pu- 
re per  la  loro  azione  particolare  , con- 
corrono ad  uno  scopo  comune  , il  qua- 
le è r esecuzione  di  una  funzione  pre- 
cipua. La  classificazione  degli  apparecchi 
poggia  affatto  sulle  funzioni  che  vengono 
eseguite  da  un  dato  numero  di  organi 
insieme  congiunti  ; mentre  che  quella  dei 
tessuti  e sistemi  poggia  sulla  somiglianza 
delle  parti  tra  loro.  Gli  organi  non  sono 
nei  cor|)o  animale  posti  alla  rinfusa  , so- 
no naturalmente  disposti  , aggru|)paii  per 
Serie  come  nelle  famiglie  naturali. 

Altro  è lo  studio  degli  apparecchi  in 
fisiologia  , altro  in  anatomia  e special- 
mente sul  cadavere.  Siccome  in  fisiologia 
i tessuti,  gli  organi  e gli  apparecchi  si  e- 
saminann  nel  collettivo  e funzionanti  co- 
sì van  disj)Osli  in  un  metodo  rigoroso  ; 
ma  non  è lo  stesso  in  anatomia  descrit- 
tiva e specialmente  studiandola  sul  ca- 
davere^ di  guisa  che  sì  dee  spesso  inter- 
rompere l’  ordine  , poiché  fa  uopo  che 
la  descrizione  di  alcune  parti  preceda 
assolutamente  per  poter  ben  comprendere 
la  descrizione  delle  altre  , come  se  ne  ha 
l’esempio  ne’nervi  e ne’  vasi  che  si  debbo- 
no assolutamente  ed  indispensabilmente  de- 
scrivere dopo  di  aver  parlato  di  tutti  gli 
organi  pe’  quali  scorrono. 

L’  esistenza  degli  apparecchi  è incon- 
testabile ; si  è sorpreso  in  qualche  mf)do 
la  natura  aggruppando  delle  serie  d’  or- 
gani secondo  le  funzioni  primarie  che  con- 
corrono prossimamente  a costituire  la  vi- 
ta ; ma  il  numero  e gli  ultimi  limili  de- 
gli ap{)arecchì  sono  stati  alquanto  arbitra- 
riamente siabiliti  ; ciò  deriva  da  due  cau- 
se j)riiici{)al[  I 1.  perché  le  funzioni  dei- 
i’  economia  animale  non  .sono  né  tutte,  nè 
interamente  conosciute;  2.  perchè  le  fun- 
iioni sono  connesse  tra  loro  per  una  spe- 
cie di  consenso  generale. 

Le  ossa  e le  loro  dij)endenze  , cioè  il 
periostio  5 il  midollo  , la  maggior  parte 
delle  cartilagini  , i ligamenli  , le  cassu- 
le  sinoviali  ^ formano  lo  scheletro  od  un 
primo  apparecchio  che  costituisce  il  so- 
stegno di  tutte  le  parli  del  corpo  , di  Cui 
ne  determina  la  forma.  Le  ossa  e le  loro 
dipendenze  congiunte  co’  muscoli  e loro 
dipendenze  cioè  i tendini,  le  aponevrosi,  le 
borse  sinoviali  costituiscono  gli  organi  del 
movimento  , del  quale  i primi  sono  gli 
strumenti  passivi , i secondi  quelli  attivi, 
li  sistema  cerebro-spinale  cioè  il  cervello, 
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cerveìletio,  midollo  spinale  ed  il  trispanrni- 
co  costiuiiscono  gli  strumenti  o gli  orga- 
ni deli’  intlervaxione  , delle  lacoltà  in- 
tellettuali e delle  volizioni.  La  pelle  , 
gli  occhi  , gli  orecchi  , il  naso  e la  lin- 
gua costituiscono  gli  organi  sensori  o 
strumenti  delle  sensazioni.  — ■ La  laringe 
coi  suoi  muscoli  è V orgvno  della  voce.— 

Il  canale  alimentare  dalla  bocca  all’ano 
e tutte  le  sue  numerose  dipendenze  co- 
stituiscono quello  della  digestione.  — Le 
glandule  o lollicoli  e le  superficie  |terspira- 
lorie  ^ formano  1’  apparecchio  delle  secre- 
i,ioni  ed  escrezioni  , ma  la  massima  parte 
di  questi  organi  servendo  ad  altre  fun- 
zioni son  compresi  ne’ loro  apparecchi.  Per 
la  secrezione  orinaria  vi  sono  destinati 
particolari  organi.  Il  cuore  ed  i vasi  so- 
no gli  organi  della  circolazione  e del- 
V assorbimento.  — I po' moni  sono  gli  or- 
gani della  respirazione.  — ■ Gii  organi  ge- 
nitali costituiscono  un  apparato  differente 
in  ciascun  sesso  , dal  cui  congiungimento 
ne  viene  1’  atto  generativo.  — In  line  » 
r uovo  ed  il  feto  che  esso  racchiude  , 
formano  un  altro  gruppo  od  apparecchio 
d’  organi. 

5t.  Della  conformazione:  anafomìca  del 
corpo  umano  considerato  nel  suo  in- 
sieme. 

Anatomicamente  considerato,  iì  carpa 
umano  nel  suo  insieme  può  esser  diviso 
in  due  metà  laterali  perletlamente  sim- 
inctriche  ; offre  come  parte  centrale  una 
niassa  irregolarmente  quadrilatera  , ^ il 
tronco  cd  il  torso.  \ a’  suoi  angoli  , ha^ 
delle  appeiiclici  cilindraidi  , dette  memira^ 
distinte  in  superiori  o toraciche  , ed  in, 
inferiori  od  addominali.  Una  [sarte  sle- 
roidale  sormonta  il  • tronco  è la  testa. 
Delle  articolazioni  numerose  permettono  a 
queste  diverse  parti  di  eseguire  i movi- 
menti i più  yariati  sia  poi  portarsi  del- 
l’individuo da  un  luogo  ad  un’altro^  sia  per 
la  locomozione  parziale,  s relativa.  Le  prin- 
ci[a!i  differenze  fra  tutti  gl’  individui  che 
compongono  la  specie  umana  deridano  dal- 
la diversità  delle  razze,  delle  nazioni,  ec. 

Nella  donna  , il  tronca  è maniiesta- 
m.ente  più  lungo  che  nell’ noma;  è di  pie- 
ferenza  molto  più  largo  ioleriormenle  ; le 
forme  sono  più  rotondate  , le  articolazior' 
ni  ])iù  voluminose  , la  statura  molto  me- 
no (‘levala  ; si  valuta  che  a questo  njli- 
mo  riguardo  ewi  una  differenza  propoi» 
rionale  da  4 a 6 pollici.  Il  termine  me- 
dio della  statuia  umana  è di  5 piedi  e 
3 pollici. 


In  ([iianlo  alle  dimmsionl  delle  diver- 
se parti  , sono  variabilissime  : norilirne- 
uo  si  sa  che  la  lesta  è proporzionalmente 
tanto  più  voluminosa  per  quanto  il  sog- 
getto è {)iù  giovine  e la  sua  statura  me- 
no elevata.  Altre  differenze  derivano  dal 
sesso  : così  la  testa  e,ssendo  l’  ottavo  del 
corpo  , il  tronco  ne  forma  il  terzo  nella 
donna  , ed  alquanto  meno  nell’uomo.  Il 
membro  inferiore  nella  piegatura  delle  co- 
sce è la  metà  in  circa  , ed  il  membro 
superiore  li  9/20  ne’  due  sessi  ; la  lar- 
ghezza del  tronco  è nell’  uomo  i tic 
quarti  , e nella  donna  i due  terzi  della 
sua  altezza. 

Per  offerire  un’  idea  della  configurazio- 
ne del  corpo  umano  si  è divisa  la  sua 
superficie  in  molti  piani.  Il  piano  ante- 
riore offre  affatto  in  allo  la  fossetta  de! 
collo  , o sterno-clavicolare  , donde  un  sol- 
co verticale  conduce  ad  un’  altra  fossetta 
detta  cavo  dello  stomaco  , che  separa  il 
petto  dall’  addome  ; dappoi  un  incavo  cir- 
colare designato  col  nome  di  ombilico  ; 
sei  pollici  in  circa  più  basso  , una  emi- 
nenza sostenuta  dal  pube  , ed  al  di  sot- 
to, gli  organi  esterni  della  generazione. 

le  parti  simmetriche  di  questo  stesso 
piano  sono  dall’  alto  in  basso  , le  promi- 
nenze clavicolari  , le  marnmelle  sojmari- 
tate  da’  capezzali  , le  prominenze  delle 
ossa  degl’ ili i e la  piegatura  dell’ inguine. 

Il  piano  posteriore  è tagliato  verticale 
mente  da  un  solco  profondo  che  co/rispon- 
de alla  cojoana  vertebrale,  , lateralmente 
si  trovano  le  proiuineuze  scapolari  , dap- 
poi quelle  numerose  formate  da’  lasci  mu- 
scalari  5,  indi  due  grandi  cminieqze  la- 
terali ed  inferiori.  Il  plana.  lateraJe  offre- 
auperiormente  L’ articolazione  delle  m,nn- 
hra  (oraciche  dappoa  U cavo  delle  ascel-, 
le  , iftdi  nna,  seria  di  eminenze  trasver- 
sali [armate  dalle  digUaziani  muscolari 
più  in  basso  uoa  promdaeaza  d..gviita  alle- 
cartilagini  delle  costole  sternali  ^ indi  U 
curvatura  irregoiare  delle  o,ssa  degli  ilii. 

Per  L’  internOs  gli  acci.'ieati  di.  configu-, 
razione  sono  troppo  variati,  di  guisa  che 
■5.  difficile  porgerne  una  idea  generale  al- 
quanto esalta  basterà  il  (hre  che  i prin- 
cipali visceri  sono  contenuti  in  lùv  gran- 
di cavità  deite  splancniche  ; la  testa  il 
petto  e r addome  ; la  prima  destinata  a, 
contenere  i centri  nervosi  istrunienti  del- 
ie facoltà  irdellcttuaji  e delle  volizioni  ; 
la  seconda  ^ 0 il  tiuace  , dà  il  passaggio, 
alla  porzione  superiore  delle  vie  alimen- 
tari , e contiene  principalmente  gli  orga- 
ni della  respirazione  , il  centro  circolato- 
rio  cd  i grossi  vasi  che  ne  partano  0 die 
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vi  si  rendono.  Separato  dal  petto  pel  setto 
diaframmatico  , 1’  addome  è soprattutto  de- 
stinato a contenere  pressoché  la  totalità 
degli  organi  della  digestione  coi  loro  an- 
nessi , e nello  stesso  tempo  gli  organi  in- 
terni della  generazione.  In  quanto  alle 
membra  sono  costituite  da  organi  attivi  e 
passivi  della  locomozione. 


INTRODUZIONE  PRELIMINARE  DEL  TRADUTTORE 

Le  ricerche^  microscopiche  di  Jìemson 
di  liéclard,  di  Pref’óst  e Dumas  tendono 
a (nova re  che  il  sangue  , esaminato  nei 
suoi  canali  ed  in  movimento  , è forma- 
to di  fluido  sieroso,  nel  quale  galleg- 
giano delle  |)articelle  rosse  di  forma  len- 
ticolare.  Queste  particelle  sono  com(josle 
di  un  glohetto  centrale , biancastro  e tra- 

a n ' a ‘j-  .1  • 7 t sparente  , c di  un  inviluppo  rosso  meno 

D.  Uc  jiuiai  od  umori  del  corpo  umano,  trasparente. 

Allorché  il  sangue  cessa  di  essere  sottopo- 
sto ali’inlluenza  vitale,  perde  tosto  il  suo  ca- 
lore, sene  distacca  una  grandissima  quantità 
di  gas  acido  carbonico  e si  coagula.  Divi- 
desi  tosto  in  due  parti , 1’  una  solida,  che 
dicesi  cruore  ; e 1’  altra  liquida  che  di- 
cesi siero.  Lavando  il  cruore  si  separa 
in  due  altre  parti  delle  quali  1’  una  è 
la  maleria  colorante  , rossa  del  sangue, 
alla  quale  resta  in  sospensione  T acqua  , 
mentre  che  1’  altra  è solida  , consistente  , 
biancastra,  e costituisce  la  parte  fibrinosa 
del  liquido  che  descriviamo. 

tìr.)  Siero.  Ha  una  tinta  giallo-verdastra, 
li  suo  odore  ed  il  suo  sapore  sono  di  molto 
analoghi  a quello  del  sangue.  È alcalino 
e coagulabile  a 69  gradi  cent.  È compo- 


I solidi  sono  le  parti  continenti ^ i 
fluidi  le  contenute  , poiché  son  contenu- 
te in  quelle  , e ne  penetrano  tutte  le 
pai  ti.  Le  («arti  solide  non  compongono 
che  la  menoma  jiarte  del  corpo  umano  \ 
il  resto  é formato  da’  fluidi  , la  cui  mas- 
sa é oltremodo  considerevole.  É difficile 
per  non  dire  impossibile  il  determinare  in 
modo  preciso  la  quantità  relativa  de’ soli- 
di^ e de’ fluidi;  gli  uni  credono  che  que- 
sti ultimi  sono  a solidi  nella  proporzio- 
ne di  sei  ad  uno;  altri  pensano  che  la 
relazione  e come  nove  ad  uno.  Si  com- 
pongono di  molecole  venute  dal  di  fuori 
per  il  mantenimento  del  corpo  , e di  quel- 
le che  son  distaccate  dal  corpo  per  es- 
seine  scacciate.  La  loro  fluidità  non  è 
solamente  dovuta  al  calorico  e all’acqua, 
corne  quella  de’  fluidi  estranei  all’  organiz- 
zazione, ma  dipende  , come  la  loro  com- 
posizione, dall  azione  vitale,  poiclié  la 
maggior  parte  di  essi  si  coagula^  e- 
stratti  da  qual  si  voglia  animale  sia 
qualunque  il  calore  a cui  si  espongono. 

1 fluidi  differiscono  tra  loro  essendo  gli 
uni  pssosi  altri  vaporosi,  altri  liquidi 
e più  o meno  scorrevoli  ; essi  differisco- 
no ancora  nel  colore  : la  loro  composi- 
zione varia  egualmente  , ma  loro  é pro- 
pria e non  può  essere  imitata  coll’arte. 

Si  possono  tutti  ridurre  a tre  specie  : 1. 
il  sangue  che  è 1’  alimento  ed  il  serhato- 

io  degli  altri  umori  , massa  centrale  ove  analogia  colla  libra  mn.Pnl 
affluiscono  e d’  onde  partono  lutti  gli  c„l  microscopio  perfett  7ZZ- 

altri  , 2.  gl,  umori  , che  giungono  dal  glia  , ed  offie  globetti  hianc),:  TT- 
a.  fuori  al  sangue  ; 3.  quelli  che  n’ema-  quelli  della  parte  colóral  ^ , “ 

nano  ossia  che  da  esso  si  separano.  composta  di  libre  solide , teùaci  eiasl'iche“ 

1.  Del  sangue.  biancastre.  Il  sangue  contiene  altresì  una 

Il  sanf^np  . n -i  materia  grassa  o oleosa. 

Il  sangue  e un  fluido  contenuto  nel  11  san^^ue  nel  comn  * 

cuore  , e ne’ vasi  samr.nVn.*  ,1.1  i i , l’O  umano  merce  ’ im- 

c.;  ,roi  , I . , del  quale  pulso  che  riceve  dal  mn.n  ^ \ • 

SI  valuta  la  quantità  da  otto  a dieci  lih-  gnigni  e mercé  di  alti  ‘ 
hre  sino  ad  ottanta  o cento.  È un  Unni-  - - cause  circola  sen 

do  di  un  color  rosso  , viscoso  al  latto  , 

",  ''SS'«mente  salato  a nauseabon- 

do , odore  sm  generis  , di  „„a 


Sto  dt  acqua  , d’albumina  , di  soda  e di 
sali  di  soda.  Brande  risguarda  il  siero 
come  una  combinazione  di  questa  base  col- 
f albumina  , e io  denomina  albumlnito 
di  soda  con  eccesso  di  base. 

d. )  Materia  colorante  dei  sangue.  Ri- 
salta da  una  miscela  di  materia  rossa  libera 
e d.  siero,  ^uò  offrire  delle  gradarioni 
varialissime.  E insolubile  nell’ acqua,  nel- 
la qiiale  dividesi  all’  iniinilo.  La  chimica 
non  ha  potuto  finora  svelare  la  composi- 
zione di  questa  sostanza  ; sembra  compo- 
sta d,  una  materia  animale  imita  ad  un 
perossido  di  ferro. 

e. )  Fibrina  del  sangue.  Molli  autori 
la  denominano  linfa  coagulabile,  ha  molta 
analogia  colla  fibra  muscolare  ; osservata 


tura  uguale  a quella  del  corpo  , di  «u 
peso  specifico  eh’ e a quello  dell’acqua 
come  cento  cinque  é a cento. 


za  mlerruzione  per  tulio  il  sistema  car- 
diaco-vascolare. Prova  nel  tragitto  che  per- 
corre de  cangiamenti  continui  nella  sua 
composizione  e nella  sua  natura , cangia- 
meuu  ciré  hanno  per  iscopo  finale  la  nu- 
iizionc  ( eg  I organi.  Il  sangue  vicn  risar- 
'■ilo  nelle  sue  perdile  e rinnovalo  dal  chilo 
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che  gli  viene  pel  canale  toracico.  Vi  si  pre- 
cipifano  ii  risuUato  di  tutti  gii  assorbimenti 
non  che  le  molecole  che  cessano  dì  far 
parte  degli  organi  ; si  vivifica  coli’ atto  re- 
spiratorio, mercè  del  quale  perde  una  gran- 
dissima quantità  di  siero  e di  carbone  , as- 
sorbe rossigene,e  passa  dai  color  rosso- 
bruno a quello  rosso-vermiglio  ; così  rin- 
novato , diviene  ii  riparatore  di  tutte  le 
perdite  che  ianiio  gli  organi  pel  loro  pro- 
cesso decomposiiore  ed  ii  fondamento  del 
processo  plastico  o di  organizzazione  ri- 
paiatose  o nutritivo  ed  uno  de*  precipui 
modiiicator ! vitali  inferni  che  concorre  a 
mantenere,  e perennare  la  vita. 

2.  Fluidi  che  si  versano  nel  sangue 

I fluidi  che  si  versano  nel  sangue  sono 
al  numero  di  due  chilo  e linfa. — 11  chilo, 
risultato  de’  cangiamenti  che  pruova  la  pa- 
sta chìmosa  nel  duodeno  , è un  liquido 
biancastro  e pochissimo  coagulabile,  allor- 
ché si  esamina  ne’  primi  vasi  chiliferi  po- 
co tempo  dopo  eh’ è stato  assorbito  nel- 
V intestino  gracile.  Nelle  glandole  del  me- 
senterio , i suoi  caratteri  sono  modificati 
di  un  modo  sensibile  , è più  coagulabile 
ed  offre  una  tinta  rosea  , che  passa  al  rosa 
nel  canal  toracico.  Esaminato  al  microsco- 
pio , questo  liquido  offre  de’  globetti  e 
delle  particelle  analoghe  a quelle  del  san- 
gue , tranne  il  loro  colore  , che  è molto 
meno  pronunciato. 

La  linfa  è un  liquido  trasparente  ed 
incolore  , viscoso  ed  albuminoso  , la  cui 
quantità  è molto  meno  considerevole  di 


quel  che  comunemente  credesi.  È conte- 
nuto ne’ vasi  linlatici  , e si  mescola  al  chi- 
lo nel  canal  toracico  allorché  quest’  ulti- 
mo è separato  nell’  intestino  gracile,  cioè 
dopo  di  essere  effettuita  la  digestione. 

3.  Fluidi  i cui  ma'eriali  emanano 
dal  sangue. 

Tutte  le  molecole  che  entrano  nella  com- 
posizione de’ nostri  organi,  oche  sono  riget- 
tate al  di  fuori,  sono  estratte  dal  sangue  e 
sono  da  prima  nello  stato  fluido.  Di  que- 
sti fluidi  se  Ile  possono  fare  tre  specie  o 
generi  ; 

1.  Quelli  che  servono  immediatamente 
aìl’assimilazìnne,  al  risarcimento  ed  alla  re- 
parazione  de’  nostri  organi  od  i Iluidi  nu- 
tritivi. 

2.  Quelli  che  sono  depositati  in  certe 
cavità  e nell’  intervallo  o spazi  degli  or- 
gani , tali  sono  il  grasso  e la  sinovia  , o 
pure  esalati  alle  superficl  del  corpo  , co- 
me i materiali  della  perspirazione  cutanea 
e polmonare. 

3.  Quelli  i di  cui  materiali  , sommi- 
nistrati dal  sangue  , sono  sottomessi  all’a- 
zione di  un  ordine  particolare  di  organi 
detti  glandole  , e che  risultano  da  cosif- 
fatta elaborazione.  Sono  il  muco  , la  ma- 
teria sebacea  , le  lacrime  , la  saliva  , la 
bile  , il  fluido  pancreatica  , il  latte , lo 
sperma  , 1’  orina. 

4.  I liquidi  che  debbono  essere  com- 
piutamente rigettati  al  di  fuori  sono  : l’o- 
rina , le  materie  sebacee  ed  il  cerume, 
ec. 
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Tisiologia. 

UCCELLI^  FILIPPO  ) , Compendio  di  anatomia  fisiologi  co -comparata.  Firen- 
ze 18io  e segu.  voi.  G in  8. 

IIOLLAllD  (_H.  ) , Trécìs  d'  anatomie  comparée  y ec.  Paris  1834  un  voi.  in  8. 
versione  italiana  ( Bologna  1840  ).  - Manuale  pregevolissimo  da  leggersi  come 
un  preliminare  classico  allo  studio  della  Fisiologia. 

DELLE  CHIAJE  ( STEFANO)  , Istituzioni  di  anatomia  comparata.  Napoli  183G 
voi.  2 con  un  atlante.  - Opera  pregevole  e da  doversi  avere  come  la  precedente 
per  un  ottimo  preliminare  allo  studio  della  fisiologia. 

6.  ANATOMIA  PATOLOGICA. 

BONET  ( TH.  ) , Sepnì c/t  return  anatomi cum^  seu  Anatomia  p radica  ex  cadave- 
ri bus  morbo  denat.  Genevae  1779  voi.  2 in  fol.  — edit.  auct.  a M-iNGET 
Lyon  1700  voi.  3 in  fol. 

MORGAGNI  ( 4.  B-^  ) , iJe  sedibus  et  causis  morborum  per  anaturfien  indaga- 
is.  Venetiis  1761  voi.  2 in  fol.  * La  migliore  edizione  è quella  recente  di 
Lipsia  ( curavit  J.  BHADIUS,  Lipsiae  1826  voi.  6 in  8.  piccolo).  Delle 
sedi  e cause  delle  malattie  anatomicamente  ineesLigate  versione  dal  latino  in 
italiano  Napoli  1842,  4 grossi  volumi  in  8.  pufifiiicati  per  nostra  cura.  - Ope- 
ra stupenda  per  colossale  erudizione  per  sagacissime  e profondissime  indagini 
anatomico-patologiche  , vero  codice  sacro  della  diagnostica  e della  nosogenia. 

pera  c e fa  vergogna  non  istudiare  , poiché  senza  un  profondo  studio  di  que- 
sta opera  impareggiabile  non  si  può  aspirare  al  vanto  di  essere  sagace  ed  av- 
veduto medico.  Rende  mutile  tutte  le  opere  consimili  che  1’  han  preceduta  e 
1 lian  seguita.  ^ 

LIEOTAUD  ( JOS.  ) , Histona  anatomico-medica  , ec.  Edit.  ab  ANT.  POR- 
lAL.  Pansiis  U'67  voi.  2 in  4. 

VOIGIEL  ( G.  ) , Handbuc/i  , dcr  pathologisc/ien  Anatomie  , Mit  Zusatzen 
von.  P.  F.  MECKEL.  Halle  1804-1805  voi.  3 in  8. 

MECKEL  ( J.  FR.  ),  Handbach  der  patitolo gischen  anatomie.  Leipsig  1812. 

, 1818  voi.  2 m 3 p.  m 8. 

t.  >1'  aprés  un  mmmscril  autogrù- 

pJie  de  P.  A,  RÈCLARD.  Pans  1825  un  voi  in  8. 

CRAmiE^,  Elemeas  of  generai  and  patliological  anatomy  , ec.  Edimhurg  1828 

ANDRAI.  ( G.  ) , Précis  anatomie  pathologique.  Paris  1829  voi.  2 in  3 p in 

V 18 m \ SALVATORE  DE  RENZI  { Napo- 

Ì‘  i^ln  altra  di  ERMENEGILDO  CANTGIANI  ('j.ivir- 

no  1840  un  voi.  in  8.  Questa  traduzione  è stala  per  noi  ricorretta  e ritoccata 

^ 8.  ).  ^ 

^ s aIi  ^ d’anatomie  pathologique.  Paris  1828  voi.  2 in 

OTTO  / ad  immatura  morte  dell’autore. 

7^/  D V P'^^^^^^Siiseheu  Anatomie  des  Menschen  und 

der  ìhiere.  Berlin  1830  voi.  2 in  8. 

ROKi  rANSKI  ( C.  ) , Handbach  der  pathologi schieri  Anatomie.  Yien  1840  , 
voi.  o in  8.  ^ 

7.  ANATOAIIA  MEDICA. 

^ d'  anatomie,  médicale  , ou  È^émcns  de  V anatomie  de 

1804  yo\.  Tin  physiologiqnes  et  palhologiques  , ed.  Paris 


8.  ANATOMIA  CHIRURGICA. 

ec.  Paris. 

3 parti  in  8 * ^ ^^t:ordi  dciranatornia  chirurgica.  Padova 


1753  V 


ol.  2 in  8. 
80 1 un  voi,  in 


BIBLIOGRAFIA  ANATO  MILA 


SLILKR  ( BURC.  GUIL,  ) , Commcntatio  primas  lineas  praelecìionum  anato-^ 
miae  chirurgicae  complecìens-  Vitfeinberg  1802  in  4. 

(jOLlS  ( ABR.  ) , A trealise  on  surgical  analomy  , pari,  thè  first.  DuMiu 
1811  in  8. 


ROSP-.NrAL  S.  Fi  ) , Handbuck  der  chirurgischcn  Annlomìe,  Berlin  et  Stet- 
tin  , 1817  in  8. 

BOCK  ( AUG.  K.  ) , Handbuch  der  praclischcn  Anafomie  des  mcnschilichen 
K'órpcrs  , odor  eolie  standige  JAeschrcibung  desselben  nach  der  Lage  seincr 
Theile.  Maissen  1819  — 1822  voi.  2 in  8. 

VELPEAU  5 Traité  d' anatomie  chirurgicale  , ou  anatomìe  des  regìons  , consi- 
derèe  dans  ses  rapports  aeec  la  chirurgie.  Paris  1825-1826  vn!.  2 in  8.  se- 
eonrla  ediz.  1838  avec  alias.  Ve  ne  sono  dne  versioni  italiane  ( Firenze  1838; 
Venezia  1839  ).  L’  autore  ne  ha  dato  un  compendio  col  titolo  — Manuel  d'a- 
natomie chirurgìcale  , générale  et  topographìgue.  Paris  1836  in  18.  È stalo 
tradotto  da  PASQUALE  MANFRE’  Napoli  1840  voi.  2 in  8. 

ED^V  ARDS  ( H.  AllLNE  ) , Manuel  d'  anatomie  chirurgìcale.  Paris  1827  un 
voi.  in  18- 


AIALGAIGNE  ( J.  F.  ) , Trailé  d'  anatomie  chirurgìcale.  Paris  1838  , voi. 
2 in  8. 


9.  FIGURE  ANATOMICHE. 


1.  Anatomia  dcscrittiea. 


BIDLOO  ( GOP.  ) , Anatomìa  humani  corporìs  cum  10.5  tabulìs  per  G. 
DE  LAlPiESSE  , ad  eieum  dclineatis  demostrata  , etc.  Amsterdam  168.S 
foì.  max. 


COWPEPv  ( WILL.  ) The  analomy  of.  human  hodies  ...  in  \\A  copper 
pìatcs  illustrate d , mth  barge  cxplications.  Oxford  1697  in  fol.  - Sono  le 
stesse  tavole  di  BIDLOO  con  modifiche. 

EUSTAGHI  ( BAPvTH.  ) , Tabuìae  anato micae  e tencbris  eindicatae  cum  praej . 
et  notis  J.  M.  LANCISII.  Romae  1714  in  fol.  BERN.  SIEGF.  ALBINI 
Explicatio  anatomica  tabularum  EUSTACHII  , acc.  tabularam  cditia 
noe  a.  Leyde  1761  in  fol. 

EODER  ( JUST.  ClIR.  ) , Tabulae  anatomicae  quas  ad  iìlustrandam  humani 
corporìs  fabricam  collegit  et  curaeit.  Vinariae  1794-1802  voi.  2 in  fol. 
Raccolta  di  figure  assai  stimata. 

CALDANI  ( ANT.  LEOP.  MARIA  ET  FLOR»  ) , Icones  anatomicae  quolquot 
sunt  celcbrìores  ex  optimis  opcribus  depromptae  et  collcctac,  Venetiis  IbOt 
voi.  4 in  fol.  di  atl.  et  6 voi.  in  4.  di  spie  azione. 

MASCAGNI  ( P.  ) , Anatomia  unieersa  , XLIV  Tabulis  aeneis  jusla  archclypum 
hominis  adulti  , accuratissime  representata  , dchinc  ab  excessu  aactons  cara 
et  studio  equ.  ANBBEAE  BERLTRGHlERI , JAC.  BARZELOTTl  et 
J.  ROSINI  , in  Pisana  unìecrsitale  professorurn  , absohda  atque  edita. 
Pisa  1823  e segu.  in  fol.  atì.  figure  nere  e colorate. 

ANTOAIARCH  . Planches  anatomiques  du  corps  humain  exécutées  d' apres  Ics  di- 
mensions  natwalles  accompagnées  d’  un  texle  cxplicatif , 
comic  DE  LASTEYRIA.  Paris  1823  e segu.  Le  stesse  tavole  di  MASCAGNI. 

SCHERER  ( JOS.  EQ.  A.  ) ; Tabulae  anatomicae  orìginaìes  , juxla  naluram 
delineatae , colora' ae  , ac  secundum  pracparata  cerea  academiac  Caesareae 
regine  Josephinae  syslematicc  in  ordinem  redaclae.  Vienne  in  ustria 


— 1821  , 5 voi.  in  fol.  max. 

CLOQUET  ( J ) , Anatomìe  de  V homme  , ou  Description  et  figures  lilhogra- 
phiées  de  toutes  les  parties  du  corps  humain.  Ouerage  compiei  compose^  c 

' 310  planches  et  120  feuilles  de  lexte  gr.  in  fol.  pubi,  en  ol  lier.  Faris 

1821-1831.  - Manuel  d'anatomie  descriptiee  du  corps  humam  , représen.ée  ea 
planches  lithographiées.  Paris  1825  - 1832.  Livr.  1 - So  m 4. 

BOURGERY  et  JACOB  , Anatomie  élémentairc  en  20  planches  , J ormai  grar 
colombìer  , representant  chacune  un  sujel  dans  son  enlier  a la  Propo'^^on  d^ 
demi-nature  , aoec  un  texle  explicatif  à pari  , format  ni  ^ Jorman.  un  M 
miei  compiei  d'  anatomie  physiologique.  Paris.  1840. 

Bay  LE,  Anat.  voi  ! 


ù 
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VVEBE.U  ( IVI.  J.  ) , Aìiatomischer  Alias.  Diisseldorf  1830-1834  ; 84  tavola 
in  foi.  allant.  figure  di  grandma  naturale  ; seconda  edizione  1835.  - Opera 
utilissima  per  gli  allievi  atteso  la  somma  esattezza  delle  figure. 

BONAMY  et  BRAU  , Alias  d'  anatomie  descripLiee  du  corps  humairi.  Paris  1841. 
(Conterrà  ^00  figure.  Se  ne  sta.  pufihlicando  tra  noi  una  edizione  uer  cura  di 
DOROTEA.  ^ 

2.  TAVOLA  D’  ANATOMIA  PATOLOGICA. 

SANDIFORF  (E.  ) » Museum  anatomicum  academiarum  hugduno  - Saiaeae. 
Lugd.  Bai.  1793  — 1827  , voi.  3 in  ibi. 

BLEULAND  , Descriplio  musei  anatomici  acadcmiae  Rkeno-Trajectinae.  Utrecht, 
1826  in  4.  lacones  anatomico-palhologicae  partium  corporis  humani  , ec. 
Trajecti  ad  Rhen.  1826  in  4, 

CRUVEILHIER  , Anatomie  pathologiqae  du  corps  humain  , ou  description  aeec 
figures  lilhographiées  Paris  1835  e segu.  Se  ne  ha  una  traduzione  fatta  in 
Firenze  1836  e segu. 

CARSWELIj  ( R.  ) , Palhological  anatomy,  illustration  of  thè  elemenlary  forms 
of  diseases.  Londres  1833  e segu.  Le  figure  sono  stupende  per  finezza  di  di- 
segno. 

3.  FIGURE  D’  ANATOMIA  CHIRURGICA. 

« * 

ROSENAÌULI ER  , lacones  chirurgico-anatoimcae  in  usum  medicorum  et  chirurgi-^ 
gorum.  Weimar  1805  — 1812  in  ibi.  in  3 p. 

JBOCK  , Taòulae  chirurgico-anatomicae  seu  icones  partium  corporis  humani  ratio- 
ne  perpetua  kaòita  morborum  et  operationum  chirurgicarum.  Lipsiae  1833  in 
foJ.  con  tredici  tavole  colorate. 

10.  PRECETTI  PER  LE  PREPARAZIONI  ANATOMICHE. 

MARIOLIN  , Manuel  d'  anatomie  , conlenant  V exposition  des  méthodes  les  plus 
aeantageuses  pour  disseguer.  Paris  1812-1814  voi.  2 in  8. 

LAUfH  ( E.  A.  ) , Noueeau  Manuel  de  d anatomisle  comprenant  la  description 
succinte  de  tuotes  les  parties  du  corps  humain  et  la  manière  de  les  prepa- 
rer  ; suieie  de  preceptes  sur  la  confection  des  piéces  de  cabinet  et  sur  leur 
tonsereaiion.  Paris  1827  in  8 fig.  ; seconda  ediz.  1836  voi  2 in  8.  Evvene 
una  traduzione  ilaliona  ( Bologna  1840  ) ; un’allra  n’ è stata  cominciata  qui 
jn  Napoli.  * Quest  opera  non  lascia  nulla  a desiderare  sulle  preparazioni  analo- 

hitrint''  r'.  « conservare  un  gabinetto  anatomico. 

1 UUJNJ  , Trattalo  di  anlropolomi a o deW  arte  di  eseguire  e consertare  le  pre- 
parauoni  anatomiche.  Milano  1840  un  voi.  in  2 p. 

11.  TRATTATI  STORICI  E BIBLIOGRAFICI  D’ANATOMIA 

‘^^^cL^slUl^n^’s'rTnT'  “ ecc.Fran- 

^\^^^°Sraphiae  anatomicae  specimen.^  ecc.  Londres  1715  in  8. 
voi  in  I ^ la  chirurgie.  Paris  1770.1773  ,7 

Zuricìi  , 1774  voi.  2 in  4. 

^ te^  Pn  ' l ' Dtscoars  historique  et  critique  surlesdécoueertesfai- 

lATITH  et  les  rnodernes.  Paris  1783  in  8 

^ solo’prim'f  voTume.  • 18*5  in  4.  - Se  n’  è pubblicato  il 

L’i  naturelles  depuis  leur  origine  Jasju’  a 

ces  ZurkuddÌ  T 1 vei'  ^ des  slien- 

xelics  1838  voi.  8 ZlLix  7 ™'‘  “*■ 
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!>’  A A A T O M 1 A G E A E R A L E 


PROSPETTO 


in  NLIOVA  CLASSIFICAZIONE  DE’  TESSUTI  E SISTEMI  OlIGAlSiCI  {*) 


1 • bene  — Tesiuli  nei 
quali  predomina  il  jiste- 
ma  cellulare. 


/ l.  òisterna  cellulare  e adiposo  \ 2.  Sislemaiegamenta- 
Y‘io  ( diviso  in  interno  o membrane  mucose,  in  esterno 
To  sistema  cutaneo  ) ; 3.  Sistema  sierosa  ; 4.  Midolla- 
f re 5.  Si  nocini  e 6.  Osseo',  7.  Filoso. 


Serie  — d essuli  nei 
predomina  la  fibra. 


1.  Fibra  sensibile  — • Sistema  nervoso  cerebrospina- 
le \ Sistema  nercoso  ganglionare. 

2.  Fibra  irritabile  o contrattile — 1 . Sistema  muscolare 
\addetto  ai  mori  menti  colontari  ; 2.  Sistema  muscolare  ad- 
\deLto  ai  mocimenti  incolontari  od  alla  coalrazione  fibrillare. 

I 3.  Fibra  passiva  o meccanica  1.  Sistema  fibroso  propria- 
\mente  detto  ( legamenti,  tendini,  aponeurosi  d'  inviluppo, 
\guaine  de’’  tendini  , periostio,  peri cond rio  , dura-madre^ 
pericardio,  ec.  ) ; 2.  Sistema  fibroso  giallo  od  clasti- 
co \ 3.  Sistema  fi  bro-carilagìnoso  ; 4,  Sistema  carli- 
dagineo  , ec. 


3.  Serie  — Sistemi  che 
risultano  dalla  combinazione 
del  sistema  cellulare  e delle 
tre  diverse  specie  di  fibra. 

(*)  Abbiamo  stimalo  opportuno  disporre  il  presente  Manuale  d’  anatomia  gene- 
rale secondo  la  classicazìone  de'  tessuti  e sistemi  per  noi  stabilita  nella  nostra 
introduzione  preliminare  ( /?.  25  ) , come  quella  più  naturale  perche  fondatet.  se- 
condo la  filiazione  che  essi  offrono  a norma  della  loro  provenienza.  Gh  au- 
tori han  seguita  la  classificazione  di  Meckel  con  qualche  leggiera  modifica  , di 
conseguenza  hanno  descritto  i tessuti  e sistemi  nel  seguente  ordine  •.  1.  Siste- 
ma cellulare',  2.  Sistema  vascolare  ( arterie,  capillari,  vene  , linfatici^  ; 3.  Si- 
stema sieroso  ( membrane  sierose,  membrane  smoviah  ).  4.  Sistema  fibroso  (1.  si- 
stema fibroso  propriamente  detto  o non  elastico  , legamenti  , tendini  , 2.  sistema 
fibroso  d'  inviluppo,  aponevrosi  d'  inviluppo,  guaine  de'  tendini  , periostio,  pericon- 
drio , inviluppi  fibrosi  di  masse  nervose  cerebro-spinali  , e di  alcuni  altri 
ni  , delle  membrane  fibro-sierosa  e fibro-mucosa  , 3.  sistema  fibroso^  giallo  od 
elastico',  4.  sistema  fihro-cartilaginoso  );  5.  Sistema  cartilaginoso  ; 6.  Sistema  osseo, 

7.  Sistema  nervoso  ( 1.  sistema  nervoso  cerebrospinale,  2.  sistema  ganglionare  ) , 

8.  Sistema  tegumentario  ( sistema  tegumentario  esterno  o della  pelle  , 2.  siste- 

ma tegumentario  interno  o delle  membrane  mucose  , 3.  dipendenze  , peli  , un- 
ghie , denti  );  9.  Sistema  gl  anelili  are ',  10.  Sistema  muscolare  { 1.  sistema 

muscolare  esterno  o locomotore  ; 2.  muscolare  interno  od  involontario 


/ 1.  Sistema  vascolare  ( a sangue  rosso  o arterie',  2. 

ja  sangue  nero  o vene  ; 3.  rz  fluidi  bianchì  o linf ali- 
aci ) ; 2,  Sistema  glandolare  o seccrnente  ; 3.  Tessuti 
f erettili. 


SIS  T lì.  MA  LE  L L U L A H I 


pRìiM.t  s;£ziOi\ii; 


tessuto  eellulaH  propriamenlÉ  detto 

Sinonimia  : Sostanza  , corpo  , mem- 
brana j organo  cellulare  , tessuto  mucoso, 
glutinoso  , areolare  , reticolato  , lamel- 
lare , filamentoso. 

Definizione-  Si  dà  1’  epiteto  di  cellu- 
lare , al  tessuto  molle  , spugnoso  , bian- 
castro , che  , diffuso  in  tutto  il  corpo, 
è interposto  tra’  nostri  organi  , li  riu- 
nisce gli  uni  agli  altri  , li  circonda  e 
penetra  nel  loro  interno  per  concorrere 
alla  di  loro  struttura» 

Divisione.  Questo  tessuto  forma  un  sol 
tutto  ; ma  osserviamo  già  che  comportasi 
in  diversi  modi  a riguardo  degli  organi  ? 
che  le  sue  relazioni  cogli  stessi  sono  più 
o meno  intime.  Una  cosiffatta  considera- 
zione lo  fa  distinguere  in  generale  o co- 
mune , ed  in  ispcciaìc.  Tutto  ciò  che  di- 
remo sul  modo  con  cui  il  tessuto  cellu- 
lare è disposto  nell’  organismo  animale  , 
riferendosi  a queste  due  divisioni,  da  es- 
se noi  ne  incominceremo  lo  studio. 

I.  tessuto  cellulare  eomw  e.  Offre  nel 
suo  insieme  la  configurazione  generale  del 
corpo  , 1*  inviluppa  compiutamente  al  dis- 
sotto delle  membrane  tegumentarie  , ad 
eccezione  delle  quali  tutti  gli  organi  so- 
no immersi  nella  sua  massa.  La  sua  quan- 
tità non  c da  per  tutto  la  stessa  ; pro- 
eedendo  dall  esterno  all’  interno  troviamo 
elle  abbonda  sotto  la  pelle  , particolar- 
mente ne!  viso  ^ nelle  pai  ti  anteriori  e 


laterali  del  collo  , delle  pareli  toraciche 
e delle  addominali  ^ nello  scroto  , in  vi- 
cinanza delle  grandi  articolazioni  , nel 
senso  della  flessione  , notevolmente  nelle 
ascelle  e nelle  inguini  , tra  le  lamine 
de’  mediastini  , intorno  de’  grossi  vasi  , 
nel  basso-ventre,  soprattutto  intorno  delle 
reni  , tra  le  ripiegature  del  peritonio,  ma 
di  preferenza  ancora  intorno  degli  orga- 
ni del  piccolo  bacino  ; disposizione  fa- 
vorevole a’  cangiamenti  di  volume  che 
accompagnano  l’esercizio  delle  loro  fun- 
zioni. Di  ricambio  , questo  tessuto  è raro 
sulla  linea  mediana  ( eccetto  nel  col- 
lo ) , sotto  gl’  integumenti  del  cranio, 
nella  cavità  di  quest’  ultimo  , nella  ra- 
chide , soprattutto  tra  la  dura-madre  e 
la  parete  ossea. 

Le  parti  del  tessuto  cellulare  genera- 
le che  sono  all’  esterno  e quelle  deH’io- 
terno  comunicano  insieme  j)er  tutti  gli 
intervalli  che  lasiiano  Ira  di  loro  gli  or- 
gani , ma  in  un  modo  più  rimarche- 
vole ancora  per  degli  orifici  e degli  spa- 
zi infer-organici  , destinati  soprattutto  al 
passaggio  de’  vasi  e de’ nervi.  Per  cosif- 
fatto modo  i lori  del  cranio  e della  ra- 
chide permettono  questa  comunicazione  ; 
il  tessuto  cellulare  del  collo  e delle  brac- 
cia ppiiplia  nel  petto  seguendo  il  tragit- 
to de’  tronchi  vascolari  e dei  nervi  che 
entrano  p che  escono  dalla  jvrrfe-  supr?- 
riorc  di  questa  cavità  ; passa  (hi  quota 
cavita-  n-e ir  addome  l^ta’  [ólastri  del  di-a 
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framma  accompagnando  T esofago  , 1’  aor- 
ta e la  vena  cava  ; in  line  V accada  cru- 
rale e r anello  inguinale  lo  fanno  co- 
municare con  quello  delle  membra  in- 
feriori. 

II.  Tessuto  cellulare  spedale.  Con- 
sideralo nelle  sue  relazioni  più  dirette  con 
gli  organi  , vediamo  il  tessuto  cellula- 
re loro  somministrare  un  inviluppo  par- 
ticolare , un’  atmosfera  d’  isolamento,  se- 
condo 1’  espressione  di  3ordcu  ^ indi  pe- 
netrare nel  di  loro  interno. 

1.  ho  strato  cellulare  che  rìcuopre  i 
nostri  organi  risulta  di  una  condensazio- 
ne del  tessuto  cellulare  generale  ^ al 
quale  fa  seguito.  La  sua  spessezza  va- 
ria di  molto  ; è più  considerevole  intor- 
no delle  parti  che  eseguono  de’  grandi 
movimenti  , e di  quelle  che  non  sono 
isolate  da  un  inviluppo  membranoso  , tali 
che  il  corpo  tiroide,  le  reni  , ec.  Quello 
de’  muscoli  denominasi  la  di  loro  mem- 
brana comune.  La  pelle  , le  membrane 
mucose  , quelle  sierose  , i vasi  ed  i ca- 
nali escretori  , non  hanno  che  la  di  loro 
superficie  aderente  tappezzata  da  uno  stra- 
to di  tessuto  cellulare. 

a ) Sotto  la  pelle  , questo  strato  non 
c dappertutto  egualmente  denso  e fitto; 
lo  è di  molto  nella  palma  delle  mani  , 
Bella  pianta  de’ piedi  , intorno  de’ lega- 
menti anulari  , e sulla  linea  mediana  ; 
di  ricambio  , la  sua  allentatura  è ri- 
marchevole nelle  palpebre  e nello  scroto. 

à ) Lo  strato  siùto-mucoso  è in  gene- 
lale  più  denso  del  precedente;  da  ciò 
la  ragione  perchè  la  sierosità  di  raro  vi 
si  accumula  : un  cosiffatto  carattere  gli 
è indispensabile  acciò  le  fibre  muscolari 
che  vi  s’  impiantano  vi  abbiano  un  pun- 
f-o  d’  appoggio. 

c ) Le  membrane  sierose  , destinate, 
fa  più  parte  , ad  eseguire  de’  scorrimen- 
ti piu  o meno  estesi  , sono  provvedute  , 
nella  di  loro  faccia  aderente  , di  un  tes- 
suto cellulare  mollo  lasco  , soprattutto 
nell’  addome  : nondimeno  , il  pericardio 
in  alcuni  punti  , le  sinoviali  e 1’ aracnoi- 
de  nella  maggior  parte  della  loro  super- 
ficie esterna  , aderiscono  intimamente  ai 
di  loro  organi  rispettivi. 

d ) Delle  vere  guaine  cellulose  invi- 
luppano i vasi  sanguigni  e linfatici  ed  i 
canali  escretori.  Quelle  delle  arterie  sono 
abbastanza  dense  per  conservare  la  di 
loro  forma  cilindrica  allorché  vengono  iso- 
late , quelle  de’  canali  escretori  lo  sono 
alquanto  meno  , quelle  delle  vene  e dei 
vasi  linfatici  occupano  a tale  riguardo 
r ultimo  posto. 
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Gli  organi  composti  di  molte  mem- 
brane soprapposte  offrano  fra  queste  un 
tessuto  cellulare  più  o meno  fitto  che 
appartiene  in  parte  agli  strati  sotto-mucosi  e 
sotto-sierosi  nel  canale  intestinale  cd  in  una 
porzione  della  vescica,  e che,  conside- 
rato relativamente  alle  tuniche  , occupa 
il  posto  di  tessuto  cellulare  esterno  , men- 
tre che  si  può  riguardare  come  interno^ 
allorché  si  considerano  nel  loro  insieme 
gli  organi  de’  quali  si  tratta.  Forma  real- 
mente un  punto  di  passaggio  fra  la  di- 
visione di  cui  abbiamo  parlalo  e quella 
che  segue. 

2.  Giunto  neir  interno  degli  orga- 
ni il  tessuto  cellulare  inviluppa  sino 
alle  più  piccole  parli  della  di  loro  so- 
slanza  ; quindi  ciascun  fascetto  , ciascu- 
na fibra  e fibrilla  muscolari  , le  glan- 
dole  e ciascuno  de’  più  piccoli  grani  che 
li  compongono  sembrano  avere  una  borsa 
0 guaina  cellulosa  , la  quale  è tanto  più 
sottile  per  quanto  più  piccola  è la  par- 
ticella organica  che  circonda.  Un  tessuto 
cellulare  , più  lasco  di  quello  che  forma 
queste  borse  , le  separa  le  une  dalle  altre, 
A dirla  breve  , il  tessuto  cellulare  interno;, 
si  comporta  , a riguardo  delle  parti  co- 
stituenti degli  organi  , come  il  tessuto 
generale  a riguardo  di  questi  ultimi.  Si 
osserva  scarso  tessuto  cellulare  nel  cer- 
vello , e nella  midolla  spinale  , nelle 
ossa  e ne’  legamenti  ; una  macerazione  di 
mollo  prolungata  può  sola  farne  scoprire 
nelle  cartilagini. 

Struttura.  Quale  è 1’  interna  confor- 
mazione del  tessuto  cellulare  ? Se  n’  esa- 
miniamo una  porzione  che  non  sia  nè 
stirata  né  distesa  da’  fluidi  , ci  offre  , 
o 1’  aspetto  di  una  sostanza  omogenea 
semi-tras parente  , od  un’  apparenza  di 
tessitura  lamellosa  e filamentosa  ; la  pri- 
ma forma  appartiene  sopratlutto  al  tes- 
suto cellulare  speciale  , la  seconda  ai 
tessuto  comune  : inoltre  , se  si  allonta- 
nino due  parti  riunite  dal  tessuto  cel- 
lulare si  vede  che  questo  forma  : 1.  Del- 
le lamine  trasparenti  nei  luoghi  ne’  quali 
è lasco  , tali  che  le  palpebre  e lo  scro- 
to ; 2.  De’  filamenti  , ora  soli  , ora  in- 
crociati con  delle  lamine  che  non  esistono 
senza  di  essi.  Gli  uni  e gli  altri  sono  molli 
e biancastri;  la  distensione  può  assolligliarli 
molto  prima  di  romperli.  Se  ìnfroducesi 
dell’  aria  od  un  liquido  in  questo  tessuto, 
cosiffatti  fluidi  lo  percorrono  colla  mas- 
sima faciltà  j e vi  occupano  delle  arcole 
irregolari,  formate  dall’  incrocicchiamenlo 
delle  lamine  e de’  filamenti  di  cui  abbiii 
mo  parlato  , areolc  che  la  congelazione 
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dell’  acqua  nel  di  loro  ìnlerno  l)cn 
rilevare.  Mailer^  3ìchal  e ne’  nostri  gior- 
ni JBèclard  e de  Blaiwille  , non  che 
la  maggior  parte,  degli  anatomici  inglesi 
ed  italiani  , hanno  conchiiiso  da  questi 
latti  che  il  tessuto  cellulare  avea  una  tessi- 
tura lamellosa  e filamentosa  dalla  quale 
risultava  1’  esistenza  di  areole  permanenti 
irregolari,  variabili,  comunicando  insieme. 
Pertanto  Bordeu  avea  publicato  che  il  tes- 
suto di  cui  si  discorre  non  era  che  una  so- 
stanza omogenea  , priva  di  forma  , vi- 
scosa , una  specie  di  vìschio.  Adottando 
tina  cosiffatta  manieradi  vedere^  Wolff , 
€ più  recentemente  , Budolphi  , Heu- 
sìnger  , G.  F.  Meckel , ec.  hanno  so- 
stenuto che  le  lamine  , i filamenti  e le 
cellule  non  preesistono  punto  alla  disten- 
sione che  le  fa  rilevare  ; che  ne  sono 
il  risultato  , e che  produrrebbe  de’  fe- 
nomeni consimili  in  una  massa  di  mu- 
co 0 di  colla.  Di  conseguenza  hanno 
descritto  il  tessuto  cellulare  sotto  il  no- 
me di  tessuto  mucoso  (1).  A questo  ar- 
gomento si  può  rispondere  : 1.  che  la 
tessitura  del  tessuto  cellulare  c manife- 
sta senza  distensione  in  molti  punti  (2)  ; 
2.  che  la  sua  permeabilità  è troppo 
notevole  per  appartenere  ad  una  sostanza 
omogenea  e viscosa  (3) , e che-  compor- 
tandosi come  un  tessuto  areolare  e spu- 
gnoso , si  dee  sino  ad  ora  riguardare  co- 
me tale. 

^^on  abbiamo  che  delle  idee  vaghe  e 
delle  ipotesi  sulla  natura  del  tessuto  cel- 
lulare. Meckel  vi  vede  un  fluido  coa- 
gulabile nello  stato  di  coagulazione  , 
Bujsch  e Mascagni  lo  dicono  composto 
di  vasi  ; Fontana  , di  cilindri  tortuosi. 
Che  che  ne  sia  , questo  tessuto  riceve 
molti  vasi  capillari  , a’  quali  sommini- 
stra delle  pareti  , e che  non  sono  iniet- 
tate in  rosso  che  nello  stato  infiamma- 
torio. I filetti  nervosi  che  vi  si  seguo- 
no non  sembrano  che  siano  ad  esso  de- 
stinati. 

Differenze  secondo  V età.  Il  tessuto 
cellulare  , fondamento  di  tutti  gli  altri, 
è rappresentato  ne’  primi  tempi  della  ge- 
stazione da  una  sostanza  viscosa  nel  mez- 
10  della  quale  gli  organi  si  sviluppano, 
sostanza  che  diminuisce  , acquista  della 

0)  Si  può  nominare  tessuto  una  so- 
stanza amorfa  e perfettamente  omogenea, 
tale  quale  la  concepiscono  questi  autori  ? 

(2)  Meckel  sembra  confessare  questo 
ffatto  col  dire  che  /’  opinione  opposta 
a quella  che  sostiene  è troppo  gene- 
ralmente ammessa. 


consistenza  , e , che  dopo  aver  passato  al- 
lo stato  di  muco  e di  vischio  , riveste 
in  fine  la  tessitura  che  vi  ravvisiamo. 
Bichat  esagera  senza  fallo  , dicendo  che 
i filamenti  e le  lamine  esistono  dalla  pri- 
ma età  deir  embrione  , e non  si  pos- 
sono rilevare  a cagione  della  loro  tenui- 
tà e della  quantità  del  fluido  che  riem- 
pie i loro  intervalli.  La  massa  di  tes- 
suto cellulare  generale  diminuisce  a mi- 
sura che  gli  organi  sì  sviluppano  ; ma 
resta  ancora  predominante  per  molti  an- 
ni dopo  la  nascita.  La  stessa  cosa  ha 
luogo  durante  una  gran  parte  della  vita 
nel  sesso  femminile  ; da  ciò  , questa  ro- 
tondezza di  forma  comune  alla  donna  ed 
al  ragazzo.  In  quest’  ultimo  , il  tes- 
suto cellulare  è più  delicato  , la  sua  se- 
rosità  più  abbondante  , e la  sua  vita  più 
attiva  che  nell’età  seguenti.  Nell’adul- 
to ha  acquistato  una  certa  solidità  : è me- 
no umido  , forma  strati  meno  fitti  e 
lascia  risaltare  gli  organi  sotto-cutanei. 
Nella  vecchiezza  , è secco  , poco  elasti- 
co , e come  appassito  ; un  cosiffatto  sta- 
to è in  parte  la  cagione  delle  rughe  che 
offre  la  pelle  ne’ vecchi. 

Proprietà  fisiche  e chimiche.  Presso- 
ché incolore  allorché  è disteso  , il  tes- 
suto cellulare  sembra  di  un  bianco-gri- 
giastro da  che  forma  un  leggiero  strato  ; 
la  sua  coesione  , eh’  è in  ragion  diretta 
della  sua  densità  , offre  tuli’ i gradi  im- 
maginabili tra  quella  della  mucillagine 
e quella  de’  tessuti  fibrosi.  E eminen- 
temente elastico. 

Il  tessuto  cellulare  si  putrefà  con  estre- 
ma lentezza  ; resiste  lungo  tempo  all’  a- 
zione  de’  succhi  gastrici  ed  all’  ebullizio- 
ne  ; molti  mesi  bastano  appena  per  ma- 
cerarlo. La  gelatina  è il  principio  im- 
mediato predominante  in  questo  tessuto, 
che  somministra  inoltre  alquanto  di  fi- 
brina e di  sali  calcarei. 

Proprietà  vitali.  La  sensibilità  di  que- 
sto tessuto  é oscurissima  nello  stato  di 
salute  ; è suscettibile  di  contrazioni  vi- 
tali manifestissime. 

Funzioni,  li  tessuto  cellulare  genera- 
le serve  a riunire  gli  organi  tra  di  loro, 
ed  a facilitare  i di  loro  movimenti  col- 
la sua  flessibilità  e sua  elasticità.  Quello 

(3)  In  seguito  delle  ferite  de'  pol- 
moni , V aria  penetra  talora  nel  tes- 
suto cellulare  con  una  prontezza  ed  una 
faciltà  che  non  si  saprebbe  spiegare 
senza  ammettere  la  preesistenza  delle 
cellule. 
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rhc  loro  apparlieue  con  più  specialità  , 
forma  da  prima  itilorno  una  spe- 

cie d’  atmosfera  che  contrihuisce  a garen- 
tuli  dalle  malattie  delle  parti  vicine,  indi 
determinata  la  di  hno  estensione  e la  di  loro 
eonliguraz,ione somministrando  un  inviluppo 
alle,  di  loro  più  piccole  particelle.  Questo 
tessuto  è la  sede  dell’esalazione  di  un  flui- 
do sieroso  (l),  ricco  in  albumina,  che  l’ li- 
metta continuamente,  c serve  a facilitare  il 
moTimento  delle  parti  contigue  ; questo  flui- 
do , poco  abbondante  , si  presenta  sotto 
forma  di  vapore  allorché  si  mette  a nu- 
do sopra  un  animale  vivente  il  tessuto 
« he  lubrifica  ; c continuamente  sottoposto 
ad  un  assorbimento  che  bilancia  la  sua 
esalazione.  Si  osserva  che  la  sua  quantità 
e in  ragione  inversa  di  quella  del  gras- 
so nelle  differenti  parti  (2). 

Si  e osservato  che  il  tessuto  cellulare 
ha  una  grande  tendenza  a penetrarsi  d’u- 
midi ia  , e <ìe’  liquidi  che  sono  in  con- 
tatto con  esso.  Quindi  , entra  per  molto 
nella  composizione  degli  organi  dell’  as- 
sorbimento . 

A nato  mi  a patol  ogica . 

Il  tessuto  cellulare  è la  base  di  molte 
produzioni  accidentali  , de’  polipi  , dei 
funghi  , delle  cicatrici  , ec.  ciò  che  di- 
mostra quanto  è grande  la  sua  forza  pla- 
stica o di  formazione  ; arrestiamoci  su 
questi  ultimi  argomenti. 

Allorché  una  soluzione  di  continuità 
non  può  essere  riunita  immediatamente,  la 
superficie  messa  e nudo  s’ infiamma  e ben- 
tosto dopo  si  cuopre  di  granulazioni  rosse 
impropriamente  dette  hniiom  carnosi ^ poiché 
risultano  da  uno  inviluppo  di  tessuto  cellu- 
lare infiammato,  c non  da  una  rigenerazio- 
ae  di  carni,  come  diceva  Galeno.  Le  vege- 
tazioni somministrano  un  liquido  puru- 
lento , si  abbassano  dopo  un  tempo  varia- 
bile , e si  contraggono  ; pei  tempo  che  si 
esegue  questo  lavorio  , ia  materia  segre- 
gata diviene  più  spessa  e s’ organizza  in 
fine  sotto  forma  di  una  pellicola  , che  si 
continua  coll’  epidermide  vicina  ; sotto 
questa  i bottoni  abbassati  si  convertono 
in  un  tessuto  leso  molto  anologo  al  cori- 
on della  pelle  , e che  perde  la  sua  tinta 
rossastra  per  prenderne  una  ordinariameu- 

(1)  Molti  anatomici  cogliono  che  eser- 
citi su  quello  prodotto  urd  azione  eia- 
òornlrice . 

(2)  Il  fluido  adiposo  posto  sin  qui 
suUa  stessa  linea  che  la  sierosità  net- 
!’  istoria  del  ie.f.usìo  cellulare  , semhra 
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le  piu  bianca  di  quella  de*  tegumenti  : 
ciò  che  costituisce  la  cosi  detta  cic^lric*'. 
Questi  fenomeni  avvengono  dalla  circon - 
lerenza  al  centro  della  piaga  , ì di  cui 
bordi  si  ravvicinano  da  quest’  u'timo  pun- 
to , in  seguito  del  rinserramento  de’  bot- 
toni ; ne  risulta  che  le  cicatrici  occupa- 
no meno  di  posto  che  le  plagile  alle  quali 
succedono.  Dietro  le  riunioni  immediate 
di  soluzioni  di  continuità  , non  si  osser- 
vano né  bottoni  , nè  suppurazione  ; la  ci- 
catrice avviene  per  la  diffusione  , Ira  le 
labbre  della  piaga  , di  una  materia  oi- 
ganizzabile  , che  acquista  da  prima  mag- 
gior densità  del  tessuto  cellulare  , e fi- 
nisce col  confondersi  con  esso. 

li  tessuto  cellulare  e freqiientcmenlc 
disteso  dall’  accumuh)  di  sierosità  che  Io 
lubrifica  ; quest’  affezione  dicesi  edema 
aliot'che  e locale,  anasarca  allorché  occu- 
pa tutto  il  sistema.  È il  più  spesso  ii- 
gata  alt’  esistenza  di  qualche  malattia  cro- 
nica deir  uno  de’  principali  visceri  , o ad 
un  disturbo  della  circolazione.  Le  parli 
le  più  declivi  del  corpo  sono  la  sede  or 
diuaria  deli’  edama  ; l’  estremità  delle 
membra  superiori  ne  sono  talora  colpi- 
te nelle  affezioni  de!  cuore.  La  sierosi- 
tà stravasata  nel  tessuto  cellulare  abban- 
dona le  parli  nelle  quali  si  trova  , da 
che  si  rende  la  di  loro  posizione  meno  decli- 
ve ; nuova  pruova  delia  grande  permeabi- 
lità di  questo  tessuto  e della  preesistenza 
delle  sue  aiuole.  L’  aria  penetra  talora  in 
questo  tessuto  in  seguito  delle  ferite  delle 
vie  aeree  ; de’  gas  del  pari  in  alcuni  casi 
vi  si  sviluppano  ; questo  genere  d’ ÌQfiltr.s- 
mento  si  è denominato  enfisema^  L’iniiam- 
mazione  , frequente  nel  tessuto  del  quale 
discorriamo,  vi  prende  ii  nom.e  di  Jfem- 
mone  ; può  dissiparsi  pria  di  averlo  al- 
terato ( risoluzione  ) , e io  rende  in  ge- 
nerale fragilissimo  finché  vi  esiste.  11  flem- 
mone acuto  si  termina  facilmente  per  sui)- 
purazione  , cioè  per  la  secrezione  di  un 
liquido  bianco  , cremoso^  inodore  ( mar- 
cia , pus  ) , che  , da  prima  disseminato 
nelle  aiuole  nelle  quali  si  è formato  , si 
raccoglie  in  uno  stesso  focolaio  { ascesso  ), 
e tende  a portarsi  al  di  fuori  ; ciò  non 
tarda  a succedere  allorché  la  llemmasia  ha 
qualche  intensità  e che  la  situazione  de' 
focolaio  0 seno  purulento  non  vi  osta  ; . i 

depositalo  in  un  tessuto  particolare  ^ die 
stato  descritto  separatamente  , come  una 
modificazione  di  quello  che  ci  occupa  '■ 
questa  distinzione  sembrandoci  fionun- 
ia  , consegreremo  al  tessuto  adipnsn  » 
grassoso  un  articolo  pnrtìcolore. 
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veggono  sptsso  allora  delle  porzioni  (11  tes- 
suto cellulare  uscire  con  del  pus.  .Se  la 
inalalfia  è poco  attiva  , le  pareli  dell’  a- 
sccsso  si  fappezzano  di  una  membrana  , 
risultato  del  condensamento  del  fessufo 
areniare  , e che  ha  dell’analogia  colle  mu- 
cose. Allorché  il  pus  c evacualo  , f[uesfc 
pareli  si  riuniscono  c la  cavila  dell’  asces- 
so scomparisce  ; o pure  continua  ad  uscir- 
ne una  materia  purulenta  , ed  il  tragitto 
che  essa  percorre  per  arrivare  all’  esterno, 
si  tappezza  del  pari  di  una  membrana  mu- 
cosa , e si  converte  quindi  in  fistola.  Gli 
ascessi  sono  talora  attraversati  per  delle  bri- 
glie c per  delle  specie  di  setti,  residui  del 
tessuto  cellulare  che  occupava  la  di  loro 
(avita.  L’  escare  gangrenose  che  risultano 
spesso  dal  flemmone  acuto  sono  molli  e 
grigiastre.  Quelle  che  si  conoscono  solfo 
il  nome  di  marciume  , e che  si  for- 
mano in  alcuni  tumori  flemmonosi  , tali 
(he  il  furuncolo  e l’antrace  , sono  attri- 
buite ad  una  specie  di  strozzamento  provato 
dal  tessuto  cellulare  infiammato.  1/  infiam- 
mazione passando  allo  sfato  cronico,  ha  spes- 
so per  elfelto  l’esalazione,  e lo  stravaso  nel 
tessuto  cellulare  di  una  materia  concresci- 
bile  che  dà  luogo  all’  alterazione  detta  in- 
durimento bianco  ; dessa  c quella  che  co- 
st’tuiscc  le  granulazioni  che  offrono  spesso 
ì strati  cellulari  sotto-sierosi  e sotto-mu- 
cosi. L’  elefantiasi  di  Barbades  consiste 
nello  stato  patologico  di  cui  si  tratta. 

V indurimento  del  tessuto  cellulare  dei 
neonati  , detto  scleroma  da  Chaussier  , 
malattia  che  si  osserva  pressoché  esclusi- 
vamente ne’  primi  mesi  della  vita  , è ca- 
ratterizzata da  una  consistenza  ed  una  com- 
pattezza considerevoli  di  questo  tessuto,  so- 
prattutto del  suceutaneo  ; le  incisioni  ne 
fanno  uscire  un  fluido  giallastro  che  Me- 
ckel  credeva  essere  una  miscela  di  grasso  e 
di  sierosità.  Andry  attribuiva  una  cosif- 
fatta lesione  alla  soppressione  della  per- 
spirazione  cutanea,  altri  vi  han  veduto  un 
fftetfo  del  virus  sifilitico  ; risulta  dalle 
ricerche  di  Brcscket  eh’ è accompagnata 
dalla  persistenza  del  foro  di  Botallo  , e 
di  conseguenza  di  una  imperfezione  no- 
tevale  della  respirazione. 

I corpi  stranieri  introdotti  nel  sistema 
cellulare  1’  infiammano  intorno  di  essi  , 

« sono  spesso  spinti  al  di  fuori  dalla  sup- 
.parazione  ( infiammazione  eliminatoria  ) ; 
talora  percorrono  de’  tragitti  considerevoli: 

{))  lale  fu  il  caso  di  una  donna  che 
acca  la  manìa  d*  inghiottire  delle  spille, 
e che  mori  , alcuni  anni  sono,  nelVospe- 

dalc  San-Luigì.  Culla  sezione  più  centi' 


se  ne  sono  veduti  di  quelli  che  , deposli 
nel  cana'e  alimentare  , ne  aveano  traver- 
sato le  pareti  e si  erano  portali  in  tutte 
le  regioni  del  corpo  , senza  occasionare 
accidenti  gravi  (1).  II  tessuto  cellulare 
si  condensa  talora  inforno  di  essi  c loro 
forma  un  inviluppo  membranoso  o cisti 
( V.  Sistema  sieroso  ).  Il  sangue  , i pro- 
dotti delle  secrezioni  e gli  escrementi  si 
stravasano  talora  nel  tessuto  cellulare  e vi 
tengon  luogo  di  corpi  stranieri  : il  primo 
fluido,  disseminato  sulle  prime  nelle  aiuo- 
le di  questo  tessuto  , ciò  che  costituisce 
i’  ecchimosi  , si  raccoglie  spesso  pria  di 
essere  riassorbito  in  uno  stesso  foco'aio  : 
ovi,  riducesi  in  un  grumo,  che,  bentosto 
dopo,  inviluppato  in  una  cisti  sierosa,  è più 
0 meno  prontamente  per  esse  assorbito  dallo 
stesso.  I liquidi  segregati  recremenlizi  non 
tardano  , allorché  sono  stravasati  , a ri- 
entrare nelle  vie  della  circolazione  ; ma 
la  presenza  degli  escrementi  nel  tessuto 
cellulare  determina  delle  infiammazioni 
spesso  funeste,  mentre  che  quelle  che  vi 
occasionano  i (lue  generi  di  liquidi  pre- 
cedenti , sono  ordinariamente  leggiere  e 
di  raro  oltrepassano  il  grado  necessario  al- 
r assorbimento  di  questi.  Alcuni  esseri 
organizzati  , soprattutto  delle  idatidi  , si 
riscontrano  talora  nel  tessuto  cellulare.  La 
filaria  medincnsis  ( filaria  dracuncnlus 
di  Bremser  ) o dragoncello,  e Infuria  in- 
ferir ali  s , vi  s’  introducono  forando  la 
pelle. 

Scomhinger  ( G.  ) , De  teine  celliilo- 
sae  in  fahrica  corporis  hiimani  digniiate. 
Goff.  1748. 

Thierry  ( F.  B.  Ergo  in  celluloso 
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tationes.  Parisiis  , 1749  , 57  , 88. 

Hunter  ( W.  ) , Remarks  on  thè  ccl- 
lular  membrane  , eie.  in  Med.  obs,  and 
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^ Bordeau  ( TH.  ) , Recherches  sur  le 
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F ouquet  et  Abadie  , De  torpore  cri- 
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W olf  ( C.  F.  ),  De  tela  quam  di- 
cunt  cellulosam  observationes  , in  Nova 
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naia  di  questi  piccoli  strumenti  furono 
rinrenuti  nel  tessuto  cellulare  delle  dif 
ferenti  parti  dal  suo  corpo. 


TESSLITO  adiposo 


SECOiNDA  SEZIONE 
Ves Siilo  adiposo, 

Sinonimia,  lessuto  cellulo-grassoso  , 
membrana  grassosa  , tela  , tunica  adi- 
posi . 

Non  tutti  granatomici  riconoscono  resi- 
stenza del  tessuto  vescicoloso  nei  quale  il 
grasso  viene  deposto.  Malpighì  , Morga- 
gni, e soprattutto  Guglielmo  Hunter,  nei 
tempi  a noi  prossimi  Proschaska  ^ Ma- 
scagni, Chaussier  e Béclard,  hanno  de- 
scritto questo  tessuto  come  distinto  dal 
precedente  ^ ma  Bichat,  adottando  su  tale 
argomento  le  idee  di  Haller  , pubblicò 
che  il  grasso  era  1’  equivalente  cìella  sie- 
rosità esalata  e deposta  nelle  aiuole  del 
tessuto  ceìluliare.  Ne’  nostri  giorni.  G.  F. 
Meckel  ha  scritto  che  il  fluido  grassoso  è 
contenuto  nelle  piccole  vescichette  rotonde,, 
regolari  , formate  aGcidentalmente  dalla 
specie  di  colla  che  costituisce,  a suo  pa- 
rere , il  tessuto  arealare.  I fatti  su’quali 
fonda  la  distinzione  del  tessuto  cellulare  e 
di  quello  adiposo,  ristabilita  a di  nostri  da 
Béclard , ci  hanno  sembrato  abbastanza 
concludenti  da  dover  ammettere  una  cosif- 
fatta distinzione. 

Definizione.  Le  vescichette  microscopi- 
cìie  riunite  in  masse  più  o meno  consi- 
derevoli c riempile  di  una  sostanza  gras- 
sa , costituiscono  il  tessuto  adiposo  o 
grassoso. 

Situazione.  Abbonda  esteriormente  sot- 
to i tegumenti  della  faccia  , del  collo  , 
della  parte  anteriore  del  petto  , dell’  ad- 
dominc  , delle  natiche  della  palma  delle 
mani  e della  pianta  de’  piedi.  AT  accumu- 
lo di  una  gran  quantità  di  questo  tessuto 
deesi  Io  sviluppo  enorme  delle  natiche 
delle  donne  ottentote  , della  coda  de’mon- 
toni  di  Barbaria  , e le  eminenze  die  sor- 
montano il  dorso  di  alcuni  animali,  quel- 
lo , a cagion  di  esempio,  de’  camelli.  Se 
ne  rinviene  altresì  molto  ne’  grandi  inter- 
stizi muscolari.  Interiormente  , intorno 
dei  grossi  vasi  , nella  superficie  del  cuo- 
re , intorno  de/  reni  , fra  le  lamine  del 
mesenterio  e dell’  epiploon  , si  rinviene 
di  ])referenza  il  tessuto  adiposo.  Esiste  , 
inoltre,  sotto  il  nome  di  midolla  nell  ; os- 
sa , ove  occupa  le  aiuole  delle  sostanze 
spugnosa  e reticolare  , gl’  interstizi  mi- 
croscopici della  sostanza  compatta  , ed  il 
canai  midollare  delle  ossa  lunghe  ; ove  le 
vescichette  grassose  sono  depositate  nelle 
aiuole  di  una  membrana  celiulo-vascolare 
della  quale  discorreremo  nel  parlare  del 
Sistema  osseo.  V interno  del  eianio  , del- 


1’  occhio  , le  palpebre  , Tasta  e io  ^ccà- 
to  , il  tessuto  cellulare  sotto-mucoso  , i 
po'moni  , ec.  sono  in  generale  sforniti  dì 
grasso.  Le  persone  di  una  grassezza  ordina- 
ria non  ne  offrano  nelle  parti  la  di  cui 
presenza  disturberebbe  le  funzioni. 

Differenza  di  situazione  e di  quantità 
secondo  l'e.à  ed  i sessi.  Il  feto  non  pre- 
senta che  verso  il  quinto  mese  , e sodante 
sotto  la  pelle,  alcune  vescichette  adipose  iso  - 
late. A partire  dalla  nascita,  il  tessuto  gras 
soso  diviene  più  abbondante,  si  mostra  nelle 
parti  meno  superficiali,  ed  in  fine  nelle 
cavità  viscerali  La  sua  quantità  è più 
considerevole  nelTetà  matura  che  nelle  al- 
tre epoche  della  vita  , e nella  donna  che 
nell’ uomo.  Nella  vecchiezzalo  si  riscontra 
pressoché  esclusivamente  intoroo  de’  visce- 
ri toracici  ed  addominali. 

Forma.  Il  tessuto  adiposo  si  mosfr,ai  ora 
sotto  forma  di  strati  più  o meno  spessi 
( il  sotto-cutaneo  ) , ora  sotto  queTo  d i 
pallottole  ( nelle  orbite  ),  altre  volte  sotto. 
quello  di  nastri  ( negli  epiploon  ) , ec. 

Strnitura.  Esaminando  la  tessitura  di 
una  porzione  del  tessuto  grassoso  , io  si 
osserva  da  prima  composto  di  piccole  mas- 
se oblunghe  tra  le  quali  scorrono  de’  va- 
si sanguigni  , e che  risultano  dalT  unio- 
ne de’  grani  miliari  , formati  essi-stessi 
dall’agglomeramento  di  una  moUifudinc  di 
piccole  vescichette  chiuse  da  per  ogni  dove 
rotonde  , alquanto  compresse,  trasparenti, 
visibili  soltanto  mercé  del  microscopio  , e 
ìe  di  cui  pareti  risultano  vcrisimilmcnte 
da  uni  modificazione  del  tessuto  cellula 
re.  Queste  pareti  non  sono  distinte  , ed 
intanto  non  se  ne  saprebbe  impugnare 
la  esistenza  ; perché  : 1.  allorché  si  e- 
spone  un  pezzo  di  tessuto  adiposo  ad  una 
temperatura  capace  di  liquefare  il  grasso , 
questo  non  ne  scola  , ciò  che  avverrebbe 
se  era  libero  nelle  aiuole  de!  tessuto  cel- 
lulare. 2.  Benché  fluido  durante  la  vita, 
il  suo  peso  non  lo  fa  mai  scorrere  , co- 
munque abbondiate  che  sia  , veiso  le  parti 
le  più  declivi.  .3.  Non  é , cerne  il  tessuto 
cellulare  , diffuso  in  tutte  le  parti  del 
corpo  , ciò  che  semJ)ra  almeno  indicare 
qualche  differenza  d’  organizzazione.  Le 
vescichette  adipose  sono  riunite  mercè  di 
un  tessuto  ceiluiare  delicatissimo  ; ricevo- 
no de’  vasi  sanguigni  facili  ad  incettare. 
Questi  scorrono  da  prima  tra  le  piccole 
masse  oblunghe  , vi  formano  una  rete  , 
che  invia  a ciascun  grano  un  pediccluolo 
composto  di  un’  arteria  c d’  una  vena,  le 
di  cui  divisioni  si  rendono  , come, altret- 
tante coidicinc  , a ciascuna  delle  vescichet- 
te , e sembrarlo  terminarvi.  Si  conoscono 


4i 


ANATOMIA  GENERALE 


jKxhi  vasi  linfatici  di  questo  tessuto  , e 
s’  ignora  altresì  se  riceve  de’  nervi. 

Proprietà  fisiche  e chimiche,  L’  estre- 
ma tenuità  delle  vescichette  grassose  fa 
elle  non  conosciamo  di  queste  proprietà 
che  quelle  che  risultano  dalia  presenza 
del  fluido  contenuto  nel  tessuto  adiposo. 

Proprietà  fitali.  La  sensibilità  del  tes- 
suto adiposo  è nulla  nello  stato  sano  , e 
non  può  essere  distinta  , nello  stato  in- 
fiammatorio , da  quella  del  tessuto  cellu- 
lare ambiente.  La  sua  contrattilità  è o- 
s'  Uiissima  , ma  partecipa  visibilmente  di 
quella  di  quest’  ultimo. 

Funzioni.  Le  vescichette  adipose  ser- 
pono di  riserbatoio  alia  sostanza  conosciu- 
ta sotto  il  nome  di  grasso  , la  quale  è 
fluida  durante  la  vita.  Questa  sost;^nza  va- 
ria , in  quanto  al  suo  colore  , alla  sua 
consistenza  , al  suo  odore  , secondo  le 
specie  d’animali  ne’ quali  si  esamina,  il 
grasso  dell’  uomo  è giallastro  , inodore  , 
d’  un  sapore  dolce  e poco  marcato  , più 
leggiero  che  P acqua,  fusibile  a 15.  cent. 
( quello  delle  ossa  lo  è al  di  sotto  ) , 
insolubile  nell’  acqua  , poco  solubile  nel- 
r alcool  freddo  , ma  mollo  in  questo  li- 
quore bollente.  Ad  una  temperatura  ele- 
vata, il  grasso  si  decompone  in  idrogeno, 
ossigene,  e carbone,  diversamente  combina- 
ti tra  di  loro,  e non  dà  un  atomo  di  azoto. 

sua  combinazione  coll’ossigenedeli’aria 
da  oiigine  all’acido  sebacico.  Co'la  distilla- 
zione somministra  dell’acido  acetico,  del  gas 
idrogeno  carbonato.  Cogli  alcali  si  otten- 
t^ouo  gii  acidi  margarico  ed  oleico,  ed  un 
pùncipio  dolce  ( Cheereul  ).  Questi  ul- 
timi prodotti  non  vi  esistono  naturalmen- 
te , ma  sono  i risultati  di  nuove  cornili- 
ojiioni  degli  elementi  del  grasso.  Di  ri- 
c ir.bio  , Chevreul  ha  dimostrato  che  que- 
sta sostanza  è composta  di  due  principii 
iininediati  , cioè  ; 1.  V eiaina  , solubile 
neii’  alcool  , fluida  a 7.  cent,  e la  stea- 
rina , molto  meno  solubile  nell’alcool  e 
fluida  soltanto  al  di  sopra  del  3S  cent. 
H grado  di  fusibilità  di  ciascuna  specie 
di  grasso  risulta  dalie  pro[iOrzioni  nelle 
quali  questi  due  principii  si  trovano  com- 
i>!n-(ti.  Non  si  hanno  che  ipotesi  su!  mo- 
di» di  secrezione  del  grasso  e sugli  agenti 
< r;:anici  che  ne  sono  incaricati.  Malpighi 
v tcdefte  un  momento  che  i vasi  del  tessuto 
adiposo  erano  accompagnati  da  un  picco- 
lo .1  ppareerhio  secretorio  ; ma  questo  gran- 
de anatomico  abbandonò  tosto  un’  idea  pri- 
va di  fondamento,  sulla  qua'e  altri  in  se- 
guito ritornarono.  Riegei  pubblicò  che  le 
glilandole  e sopraltuito  le  capsule  surre- 
ùdi  erano  gli  organi  secretori  de!  gr.isso. 


Mailer  supponeva  grafuitainerile  che  co- 
lava col  sangue  ; che  a cagione  della  sua 
leggerezza,  circondava  la  colonna  di  que- 
sto liquido  , e che  scappava  a traverso 
le  pareli  de’  vasi.  AD  il  grasso  non 
è per  noi  che  il  risultato  di  una  esala- 
zione della  quale  le  pareti  delle  vesci- 
chette adipose  sono  la  sede.  Questa  fun- 
zione offre  talora  una  notevole  attività  , 
soprattutto  dietro  una  prolungata  astinen- 
za ; il  riposo  di  tulli  gli  organi  , 1’  uso 
de’  farinacei  e la  castrazione  la  favori- 
scono, L’ esalazione  è qui  bilanciata,  co- 
me per  tutto  altrove  , da  un  assorbimen- 
to che  prepondera  altresì  spesso  sulla  stes- 
sa ^ specialmente  nelle  malattie  croniche 
de’  principali  visceri  , nelle  suppurazioni, 
ne’ flqssi  , ec.  prolungali  od  abbondanti. 

Il  grasso  serve  a garentire  certe  parti 
dagl’  inconvenienti  delle  pressioni  abituali 
alle  quali  sono  sottoposte  , tale  è il  suo 
uso  nella  pianta  de’  piedi  , nelle  natiche, 
ec.  Come  cattivo  conduttore  del  calorico, 
può  opporsi  sino  ad  un  certo  punto  alla 
sottrazione  di  questo  fluido  ; ma  sembra 
soprattutto  destinalo  alia  nutrizione  , cior 
che  si  può  averlo  come  un  alimento  di 
riserva.  Ciò  che  vien  comprovato  dagli 
animali  che  dormono  tutto  1’  inverno.  I! 
grasso  delle  ossa  non  sembra  avere  altro 
destino  che  quello  degli  altri  organi.  Sen- 
za ragione  alcuna  si  è detto  che  rendeva 
le  ossa  meno  fratturabili  ( Mailer),  che 
serviva  al  di  loro  consolidamento  dietro 
delle  fratture  ( Mailer  ) , alla  di  loro 
nutrizione,  a lubrificare  le  supierfici  arti- 
colari , ce. 

Anatomia  patologica. 

Si  può  avere  come  uno  shalo  inoibtso 
lo  sviluppo  eccessivo  del  tessuto  adiposo 
che  dicesi  obesità  o polisarcia  ; sfato 
morboso  che  disturba  le  funzioni  degli  al- 
iti organi.  Allorché  questo  accrescimento 
straordinario  è locale  , dicesi  lipoma  \ ta- 
lora questa  specie  di  tumore  è circondato 
da  una  cisti  : offre  ordinariamente  uno  o 
più  peduncoli  ; si  sono  veduti  de*  lipomi 
che  pesavano  sino  a trenta  e quaranta 
libbre  ; la  di  loro  forma  è irregolarmen- 
te sferoide  , la  di  loro  sede  più  comune 
è sotto  la  pelle  ; si  rinvengono  altre.sì 
nelle  cavità  toracica  ed  addominale  , so- 
prattutto neil’epiploon ; allorché  escono  per 
l’anello  inguinale,  ec.  diconsi  ernie  grassose. 
L’ in  barn  ma  zio  ne  de’ lipomi  e quella  del  tes- 
suto adiposo  io  generale  terminano  frequente- 
mente per  gangrena  ; questo  stato  morboso 
può  determinarvi  le  degenerazioni  scirro- 


SISTEMA  tegumentario 


sa  p cariiiiomatos.i.  Il  tessuto  adiposo  si 
sviluppa  talora  nelle  ovaia  , nel  tessuto 
eellulare  sotto-mucoso  e nelle  altre  parti 
nelle  quali  non  si  suole  comunemente  tro- 
vare. 1 muscoli  ed  alcuni  altri  organi  sou 
si)ttoi>osti  a delle  degenerazioni  grassose  , 
che  Béclard  riguarda  soltanto  come  ap- 
pareuG  ne’  primi  ; vi  ritorneremo  nel  fa- 
re la  storia  delle  parti  che  ne  sono  la 
sede.  L’  infiammazione  traumatica  del  tes- 
stito  adiposo  ha  per  effetto  1’  evacuazione 
delle  vescichette  e la  scomparsa  del  gras- 
so nella  superficie  della  piaga  , che  tosto 
si  cuopre  di  bottoni  celluloso-vascolari  . 
e si  cicatrizza  siccome  abbiamo  nella  pre- 
cedente sezione  indicato. 

Nelle,  infiltrazioni  del  tessuto  cellulare, 
la  serosità  penetra  tra’  grani  e le  vesci- 
chette adipose  , e le  separa  le  une  dalle 
altre,  circostanza  che  permette  di  bene  os- 
servarle. 

Malpighl  , De  omento  , pinguedine  , 
ect.  nell’  epist.  anal.  Londini  , 1680  , 
p.  oo* 

Janscn  , Pinguedinis  animalis  conside- 
ratio  phisiologica  et  pathologica.  hugd. 
Bat,  1784. 

Tessuti  che  prossimamente 
derivano  dal  sistenm  cellu- 
lare, 
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PRIMA  SEZIONE 

Generalità. 

Definizione.  II  sistema  tegumentario 
componesi  d’  una  larga  membrana  che  ri- 
cuopre  la  superficie  intera  del  corpo  e 
vi  penetra  al  di  dentro  per  tappezzare  tut- 
te le  cavita  in  comunicazione  col  mondo 
esterno. 

Divisione.  Questo  sistema  dividesi  in 
due  secondari  : il  cutaneo  , o tegumen- 
tario esterno  ; ed  il  mucoso  o tegumen- 
tario interno. 

Situazione.  I tegumenti  son  posti  sul- 
le superfici  dell’  animale  che  più  o me- 
no direttamente  comunicano  cogli  oggetti 


esterni.  Quindi  , dopo  aver  ricoperto  tut- 
ta la  superficie  esterna  del  corpo  , si  por- 
tano nelle  sue  cavità  , che  si  aprono,  si.a 
mediatamente  , sia  immedialamcnle  al  dì 
fuori  , cioè  nella  bocca  , l’esofago  , lo 
stomaco  , gl’  intestini  , e tutt’  i condotti 
escretori  che  vi  si  rendono  , nelle  vie 
aeree  , le  fosse  nasali  e luti’  i loro  seni, 
negli  organi  genitali  ed  orinari. 

Conformazione  generale.  I.a  forma  la 
più  generale  sotto  la  quale  si  possa  rap- 
presentare il  sistema  tegumentario,  è quel- 
la che  risulterebbe  dall’incastro  di  due  ci- 
lindri cavi,  continui  per  le  di  loro  estremi- 
tà , e le  di  cui  superfici  contigue  sarebbero 
separate  da  una  materia  intermedia  , rap- 
presentante , per  la  sua  situazione  , tut- 
ti gli  organi  del  corpo.  Questo  paragone 
non  è applicabile  sin  qui  che  alla  pelle 
ed  alla  mucosa  che  fa  seguito  a quella 
dalla  bocca  all’  ano  ; abbraccerà  1’  in- 
sieme de’  tegumenti , se  aggiungesi  a’  pre- 
fati  ci'indri  delle  specie  di  prolungamen- 
ti od  ap|)endiri  , che  s’  immergono  ne’  di- 
versi punti  della  sostanza  intermedia  , e 
vi  tappezzano  delle  parli  analoghe  alle 
vie  aeree,  ai  condotti  escretori  dello,  glan- 
dole  , agli  organi  genitn-orinari  , ec. 

Superfici.  La  membrana  tegumentaria 
offre  due  superfici:  l’ una  libera,  l’altra 
aderente.  La  prima  , esterna  per  la  pelle, 
interna  per  la  membrana  mucosa  , è in 
relazione  di  un  modo  continuo  od  inter- 
mittente colle  sostanze  attualmente  stra- 
niere all’  organizzazione.  Vi  si  osservano 
delle  piccole  eminenze  granulose  , degl’in- 
eavi  porosi  e delle  produzioni  cornee  o 
calcaree,  sia  riunite  in  uno  stesso  punto,  sia 
situate  isolatamente  in  punti  differenti  : 
ritorneremo  su  questi  obietti  nell’articolo 
della  struttura.  La  superficie  aderente,  in- 
terna per  la  pelle  , ed  esterna  per  i te-r 
gnmenti  mucosi  , corrisponde  immediata- 
mente ad  uno  strato  di  tessuto  cellulare 
di  cui  abbiamo  parlato  nel  primo  capito- 
lo e per  1’  intermezzo  della  quale  questa 
superficie  tiene  agli  organi  sotto-giacen- 
ti. Si  riscontrano  su  questa  alcune  emi- 
nenze più  0 meno  pronunciate  che  cor» 
rispondono  a’  piccoli  incavi  della  superfi- 
cie libera. 

Struttura.  Si  dee  CQùsiderare  nell’  or- 
ganizzazione de’ tegun'ienti  ; 1.  i diversi 

strati  che  li  compongono  e li  danno 
colla  di  loro  soprapposizione  la  forma 
membranosa  ; 2.  de’  piccoli  organi  secre- 
tori . 

Gli  strali  che  formano  la  membrana  te- 
gumentaria sono  al  numero  di  cinque  : va- 
riano di  un  modo  molto  sensibile,  secondo 
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le  diverse  parli  di  ques^organo,  e presen- 
tano soprattutto  delle  differenze  rimarche- 
voli nelle  sue  due  grandi  divisioni  : passia- 
mo ad  enumerarle  , indicando  i loro  ca- 
ratteri i più  generali, 

1.  Il  derma  ^ o corion  il  più  profon- 
do delle  lamine  delle  quali  si  tratta  , è 
nello  stesso  tempo  il  più  spesso  , e co- 
stituisce la  base  de’  tegumenti  ; è forma- 
to da  un  tessuto  cellulare  più  o meno 
ftto  , che  ammetta  tra  le  sue  fibre  dei 
vasi  e dei  nervi  numerosissimi. 

2.  La  rete  cascolare  , posta  al  di  so- 
pra del  derma  , risulta  , dall*  intreccia- 
menlo  de’  piccoli  vasi  arteriosi  , venosi 
e linfatici  che  1’  hanno  attraversato.  Que- 
sto strato  è estremamente  sottile. 

3.  Il  corpo  papillare  , del  quale  non 
si  può  dimostrare  l’ esistenza  , sarebbe 
formato  dall’  estremità  periferica  de’  ner- 
vi che  attraversano  gli  strati  preceden- 
ti. E verisimile  che  quelli  dalle  pic- 
cole eminenze  poste  nella  superficie  dei 
tegumenti  ^ denominali  papille  nervose  , 
appartengono  , come  la  più  parte  degli 
altri  , al  derma  stesso  , e non  sono  che 
rivestili  per  dell’  estremità  dei  nervi  , le 
quali  Io  attraversano  coi  vasi  , e vengono 
a terminarsi  nella  sua  superficie. 

Questi  due  strati  non  ne  sono  rigoro- 
samente , ma  debbono  essere  piuttosto  ri- 
guardali come  le  parti  superficiali  della 
prima. 

4.  Il  corpo  mucoso  di  Malpighi  è uno 
sfrato  di  muco  se  mi -organi  zzato  , che  con- 
tiene il  pigmenfum  o la  materia  coloran- 
te della  pelle  , ricuopre  gli  strali  super- 
ficiali del  d erma  , ed  è ricoperto  esso 
stesso  dall’  epidermide.  Jììchal  e Chaus- 
sier  negano  1’  esistenza  del  corpo  muco- 
so ^ descritto  per  la  prima  vo'ta  da  Mal- 
pighi  , e dopo  da  molti  anatomici  ; in 
ricambio  ^ alcuni  dì  questi,  e,  tra  gli  al- 
tri Gaultier , appoggiandosi  sull’osserva- 
zione della  pelle  de’  negri  , lo  vogliano 
composto  di  più  strati. 

V epidermide  , o soprapeUe  , è ìa 
più  superficiale  delle  lamine  tegumentarie, 
hton  è distinto  in  tutte  le  parli  del  si- 
stema di  cui  si  tratta.  L’  epidermide  coa- 
s:derata  per  gli  uni  come  risultante  dalla 
soprapposizione  di  molti  strati  dolati  di 
una  vitalità  che  diminuisce  progressiva- 
mente dal  più  interno  al  più  superficia- 
le , per  altri  come  avente  una  struttu- 
ra squammosa  ^ 1’  epidermide  è una  SO- 
CI) Vedremo  nel  capìtolo  del  sistema 
gl andulare  che  le  gl audole  uoa  sono  che 
un  ag gl 0 me r amento  di  cripte  , che  non 


stanza  biancastra,  scrnl-trasparenfe,  inerr»- 
braniforme  , modellandosi  su  tutte  l’ emi- 
nenze del  derma  , e riguardata  general- 
mente al  presente  come  sfornita  di  vita  , 
e come  depositata  per  escrezione  nella  su- 
perficie de’  tegumenti. 

I piccoli  organi  secretori  che  si  osser^ 
vano  nel  sistema  del  quale  trattiamo  so- 
no conosciuti  sotto  il  nome  di  follicoli^ 
di  glandolo  semplici , di  cripte  , ec.  Con- 
sistono in  specie  di  cisti  eccessivamente 
piccole  , rotonde  o obrotonde  , terminale 
per  una  parte  più  stretta  , una  specie  di 
collo  che  fa  1’  ufficio  di  condotto  escre- 
tore , e che  si  apre  nella  superficie  libe» 
ra  de’  tegumenti  : da  ciò  i piccoli  incavi 
porosi  che  si  vedono  in  questa  superficie, 
come  or  ora  abbiamo  detto.  I follicoli 
sembrarlo  risultare  da  una  semplice  depres- 
sione della  membrana  tegumentaria;  perchè 
si  trovano  formati  degli  stessi  elementi 
anatomici  della  medesima  , cioè  di  una 
capsula  densa  simile  al  derma  , circon- 
data e traversata  da  molti  vasi  ; da  uni 
rete  vascolo-nervosa  diffusa  sulla  super- 
ficie concava  di  quest’  ultima  ; da  parti 
escreate  , che  variano  secondo  il  genere 
di  lollicoli  , e che  contengono  talora  un 
pigmenfum  , o materia  colorante  , come 
si  vede  nei  peli  , ec.  I follicoli  debbono 
essere  divisi  , dietro  la  natura  del  di  loro 
prodotto  , iu  due  generi  : il  primo  com- 
prende quelli  di  questi  due  piccoli  orga- 
ni che  segregano  una  materia  più  o meno 
fluida  , e la  versano  nella  superficie  dei 
tegumenti  ; son  dessi  i follicoli  propria- 
mente detti,  o le  cripte,  organi  de’quali\ 
vedremo  anche  variare  il  prodotto  secon- 
do che  apparterranno  alla  pelle  od  al'e 
membrane  mucose.  Ve  n’  esistono  in  tut- 
ta r estensione  de’  tegumenti  , ma  non 
sono  dappertutto  egualmente  numerosi  ; si 
trovano  ora  isolati  , ed  ora  agglomerati  in 
maggiore  o minor  numero,  c talora  con  re- 
golarità (l).  Il  secondo  genere  si  compone 
di  follicoli  disegnati  più  particolarmente 
sotto  il  nome  di  hai  hi,  e che  de  JBlain^il~ 
le  , nomina  faneri , perchè  le  parti  pro- 
dotte sempre  solide  , restano  apparenti 
nella  superficie  dell’  animale  ; queste  pro- 
duzioni sono  i peli  ^ le  ungìaie  ed  i den- 
ti. I bulbi  non  si  trovano  che  in  certe 
parti  del  tessuto  tegumentario  , e sono 
pressoché  sempre  riuniti  in  maggiore  a 
minor  numero. 

Caratteri  e proprietà  fisiche  e chimi-- 

differiscono  da  quelle  di  cui  parliamo 
che  pel  numero  e V aggregamento  di  que- 
ste ultime» 


DELLA  PELLE 
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€/if.  ti  coloramento  tlella  membrana  te- 
gumentaria varia  secondo  eh’  è dovuto 
alla  presenta  del  sangue  od  a quella  del 
pigmeiitum  ; esistono  a tale  riguardo  del- 
le differenze  notevoli  , non  solo  tra’  te- 
gumenti esterni  cd  inferni  ( quest’  ultimi 
non  offrono  di  pigmenfum  ) , ma  ancora 
Ira  le  diverse  parli  di  ciascuno  di  questi 
generi.  Questi  non  si  rassomigliano  dav- 
vantaggio in  quanto  alla  di  loro  densità 
ed  alla  di  loro  spessezza.  Si  può  intanto 
enunciare  di  un  modo  generale  il  grado 
della  prima  , dicendola  intermedia  a quel- 
la della  densità  de’  tessuti  cellulare  e fi- 
broso. I tegumenti  si  prestano  ad  una 
considerevole  estensione  , cessata  la  qua- 
le riprendono  le  di  loro  prime  dimensio- 
ni t sia  istantaneamente  sia  gradatamen- 
te, secondo  che  la  distensione  era  antica  o 
recente,  e secondo  che  la  sua  causa  scom- 
parisce lentamente  o con  rapidità.  L’  ela- 
sticità , 0 piuttosto  la  retrattilità  di  tes- 

suto della  membrana  tegumentaria  è an- 
cora messa  in  evidenza  dallo  scostamento 
pronto  de’  bordi  della  soluzione  di  conti- 
nuila , al  momento  in  cui  questa  si  ope- 
ra. II  derma  si  scioglie  pressoché  intera- 
mente in  gelatina  mercè  la  bollitura;  que- 
sto principio  sembra  entrare  col  muco  nel- 
la composizione  del  corpo  reticolare  di 
Mnlpighi,  L’  epidermide  è insolubile  nel- 
r acqua.  Vauquelin  la  risguarda  come  del 
muco  indurito  , Hatcheli  come  un’  albu- 
mina coagulata.  Lo  scioglimento  putrido 
comincia  pe’  strati  sotto-giacenti  all’  epi- 
dermide ; questa  vien  distaccata  dai  liqui- 
di che  trasudano  dal  derma  da’  primi  mo- 
menti della  morte. 

Proprietà  eitali~  I tegumenti  godono 
di  una  vitalità  attivissima.  J.a  moltitudi- 
ne dei  nervi  che  vi  si  distribuiscono  li 
rendono  oìtremodo  sensibili  , ma  di  un 
modo  ed  a gradi  che  variano  molto  se- 
condo le  di  loro  diverse  parti.  La  di  lo- 
ro contrattilità  vitale  è del  pari  rimar- 
chevole. 

Differenza  secondo  V età.  Wolff , Oken, 
Meckel  risguardando  la  membrana  vitel- 
lare  degli  uccelli  come  1’  analoga  della 
vescichetta  omhilicale  de’  mammiferi,  han- 
no ammesso  che  il  canale  intestinale  fa- 
ceva parte  di  questa  dall’  origine  dell’uo- 
vo umano , e che  la  membrana  tegumen- 
taria di  questo  canale  esisteva  pria  di  tut- 
ti gli  altri  organi.  Secondo  la  stessa  ma- 
niera di  vedere  , il  tegumento  interno 
si  formarehbe  prima  dell’  esterno,  Que- 


ste conclusioui  sono  ben  lungi  di  es- 
sere rigorose  , e non  abbiamo  finora  cosa 
alcuna  di  positivo  su’  [uimi  momenti  del- 
la formazione  de’  tegumenti.  Sembra  na- 
turale di  pensare  che  questi  non  prece- 
dono nel  di  loro  sviluppo  gli  organi  che 
debbono  ricoprire.  Così,  la  pelle  che  non 
forma  da  prima  che  un  semi-canale  aper- 
to nella  sua  faccia  anteriore  , perchè 
nella  stessa  epoca  le  pareti  del  tronco  pre- 
sentano una  interruzione  nella  sua  parte 
anteriore  ; la  pelle,  diciamo  noi,  si  rav- 
vicina successivamente  alla  linea  mediana 
a misura  che  queste  stesse  pareli  del  pari 
se  ne  ravvicinano  , e non  cessa  di  pre- 
sentare una  interruzione  ohe  allorché  que- 
ste si  sono  riscontrate.  I tegumenti  pas- 
sano successivamente  da  una  consistenza 
semi-fluida  a quella  che  in  loro  ravvi- 
siamo. La  di  loro  spessezza  è in  ragion 
diretta  dell’  età.  Le  differenze  che  esi- 
stono tra  gli  esterni  ed  interni  , pocliis- 
simc  marcate  nel  principio  , si  manife- 
stano a misura  che  ì’  istante  della  forma- 
zione si  allontana. 

Funzioni.  Il  sistema  tegumentario  in- 
viluppa tutta  la  massa  del  corpo  , lo  pro- 
tegge di  conseguenza  contro  le  ingiurie  dei 
corpi  estranei  all’  economia  , e tiene  que- 
sta in  relazione  col  mondo  esterno  : 1 . 
come  organo  di  sensibilità  generale  , e di 
sensazioni  speciali  ; 2.  come  organo  di 
assorbimento  e di  esalazione.  Le  diverse 
parti  di  <[aesto  sistema  non  concorrono 
nello  stesso  modo  a queste  funzioni  : dif- 
ferenze che  risultano  da  quelle  che  que- 
ste stesse  parli  ci  offriranno  nella  di  lo- 
ro organizzazione. 

I,’  estensione  dell’  organo  tegumentario 
e 1’  importanza  delle  sue  funzioni  rendo- 
no il  suo  stato  d’integrità  della  maggio- 
re importanza  per  la  salute  generale.  Inol- 
tre la  simpatia  stretta  eh’  esiste  tra  le  di- 
verse parti  di  quest’  organo  fa  che  la  sa- 
lute dell’  una  di  queste  partì  richiede  l’in- 
tegrilà  anatomica  e fisiologica  delle  .altre, 
e talora  più  specialmente  di  qualcuna  tra 
di  loro.  Così  . la  soppressione  dell’  esa- 
lazione cutanea  è seguila  pressocchè  co- 
stantemente da  un  aumento  di  esalazione 
di  qualche  membrana  mucosa  , e questa 
maggior  attività , o meglio  la  congestione 
umorale  che  ha  luogo  in  cosiffatti  casi 
verso  la  stessa  , può  determinarvi  una 
infiammazione  : tale  è la  causa  più  fre- 
quente delle  bronchili  , delle  pnenmo- 
nie  , ec. 
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SECONDA  SEZIONE, 

Del  tegumento  esterno  o della  pelle. 

Definizione.  La  pelle  è quella  parte 
(iella  membrana  legiimeularia  che  ricuo- 
[>ie  tutta  la  superficie  esterna  del  corpo. 

Divisione.  Si  distingue  nel  tegumento 
esterno  , la  membrana  che  lo  costituisce 
esseniialmenlc  , e ciò  che  comunemente 
diconsi  le  sue  dipendenze  , cioè  le  sue 
produzioni  , che  nell’  uomo  sono  le  un- 
ghie ed  i peli.  Riuniremo  queste  par- 
ti colle  dipendenze  della  membrana  mu- 
cosa nella  quarta  sezione  di  questo  ca- 
pitolo. 

Conformazione.  La  pelle  offre  la  for- 
ma del  corpo  poiché  costituisce  il  suo 
limite.  La  si  direbbe  forala  d’aperture  in 
molti  punti  , tali  che  la  bocca  , le  na- 
rici , l’  ano  , le  parli  genitali  , ec.  ; ma 
queste  lacune  non  sono  che  apparenti  j 
perchè  ì luoghi  ne’ quali  si  osservano  so- 
no quelli  ove  il  tegumento  esterno  s’im- 
mette nell’interno  del  corpo  , e diviene 
membrana  mucosa  , senza  interruzione  di 
continuità. 

J.a  pelle  offre  delle  increspature  o delle 
plighe, delle  quali  le  une  dipendono  dal  che 
questa  membrana,  non  essendo  suscettibile 
di  contrarsi  al  pari  che  i tessuti  sotto-giacen- 
ti, s’increspa  per  adattarsi  alla  di  loro  re- 
trazione , c talora  dal  che  avendo  coll’  età 
perduto  una  parte  della  sua  elasticità  , 
non  può  ritrarsi  allorché  il  grasso  o gli 
organi  che  ricuopre  cessano  (li  sostenerla 
diminuendo  di  volume.  Le  altre  piegatu- 
re sono  quelle  che  si  osservano  sul  la  pel- 
le delle  articolazioni  , e sono  il  risultato 
dell’  estensione  intermittente  che  i movi- 
menti di  quest’ ultimi  fanno  subire  a que- 
sta membrana. 

buperfici.  La  superficie  esterna  o li- 
bera della  pelle  è in  relazione  col  mon- 
do esterno.  E abbastanza  unita  , soprat- 
tutto nella  donna  , ed  umettata  da’  pro- 
dotti dell’  esalazioni  persjdraforia  e seba- 
cea. Vi  si  osservano,  oltre  le  piegature  di 
cui  abbiamo  parlalo  e che  interessano  tut- 
ta la  spessezza  della  membrana  , delle 
picco  e prominenze  papillari  e degl’  inca- 
vi di  piu  generi.  Le  prominenze  sono,  od 
isolate  , 0 disposte  ilnearmenle  secondo 
delle  direzioni  variate;  le  più  numerose  e 
le  più  rimarchevoli  per  la  regolarità  della 
di  loro  disposizione  sono  quelle  delia  palma 
delle  mani  e della  pianta  de’  piedi.  Tro- 
viamo su  questa  stessa  superficie  gii  ori- 
fici delle  borse  seb-uee  ; orifici  più  nu- 
merosi più  apparenti  , nella  farcia  , so- 


praltullo  sulle  ali  del  naso  , che  per  lut- 
to altrove. 

In  fine  , la  faccia  esterna  della  pelle 
offre  , in  certe  parli,  le  produzioni  escrea- 
te  da’  follicoli  bulbosi  o fanerici  , cioè  i 
peli  e le  unghie. 

La  superficie  interna  od  aderente  è uni- 
ta da  un  tessuto  cellulare,  ora  lasco,  ora  fit- 
tissimo, alle  parti  sotto-giacenti  , e ciò,  se- 
condo che  la  pelle  partecipa  o no  allo 
scorrere  più  o meno  esteso  su  queste  par- 
ti. Vedremo  altrove  che  le  cisti  sinovialì 
sono  interposte  in  alcuni  punti  tra  queste 
parti  sotto-giacenti  e la  membrana  tegumen- 
taria per  facilitare  questi  sdrucciolamen- 
ti. Quest’  ultima  poggia  il  più  spesso  so- 
pra uno  strato  di  tessuto  adiposo  ; altre 
volte  è intimamente  unita  a degii  organi 
fibrosi  ; in  fine  aderisce  in  alcuni  luoghi 
a de’  muscoli  che  prendono  il  nome  di 
pellicciai  , muscoli  molto  più  general- 
mente diffusi  e più  importanti  nella  mag- 
gior parte  degli  animali  che  nell’uomo. 

La  superficie  interna  delle  pelle  offre 
degl’  incavi  areoiari  diretti  obbìlgamente  , 
contenente  del  tessuto  adiposo  , ed  il  di 
cui  fondo  , bucherellato  da  piccoli  fori  , 
dà  passaggio  a de’  vasi  ed  a de’  nervi  : 
queste  depressioni  , pressoché  invisibili  in 
alcune  parti  , tali  che  la  parte  dorsale  del 
piede  e della  mano  , lo  scroto,  ec.  , han- 
no un  volume  rimarchevole  nella  palma 
delle  mani  , nella  pianta  de’  piedi  , nel 
dorso  , c nell  addome  , ec.  Si  veggono 
altresì  , nelle  superfici  dì  cui  sì  tratta, 
delle  piccole  prominenze  formate  dal  fon- 
do de’ follicoli  delle  pelle;  organi  se- 
cretori che  come  V abbiamo  detto  , sem- 
brano risultare  da  una  depressione  della 
stessa. 

Sira- tura.  Non  dobbiamo  ritornare  eoa 
nuove  particolarità  sugli  strati  dei  qua- 
li si  è trattalo  nella  precedente  sezione. 

a)  Il  derma,  o la  principal  lamina 
dell’  organo  cutaneo  , è formato  da  un 
tessuto  cello  Io-fibroso  particolare  , credu- 
lo d’  alcuni  anatomici  composto  di  fibre 
muscolari  ; ma  sembra  risultare  da  una 
modificazione  del  tessuto  gener.atore  , me- 
no caratterizzata  che  quella  che  costituii 
sce  questa  fibra.  La  struttura  fibrosa  di 
questo  tessuto  non  si  manifesta  che  nella 
palma  delle  mani  , nella  pianta  de’ pie- 
di ed  in  lutti  i luoghi  ne’  quali  il  der- 
ma è unito  ad  uno  strato  di  tessuto  fi- 
broso : si  può  allora  rjgurdarlo  come  la 
sua  parte  più  superficiale  dal  quale  è 
appena  possibile  di  separarlo. 

Le  fibre  sono  mollo  meno  distinte  sul- 
la maggior  parte  del  tronco  e delle  mm- 


bella 

hra  ; in  fine  , non  lo  sono  del  tuiJo 
siiUa  parte  dorsale  della  mano  e del  pie- 
de , alia  fronte  , ec.  il  tessuto  del  der- 
ma è meno  serrato  nella  sua  superficie 
interna  che  nell’  esterna.  Quest’  ultima  è 
coperta  dalla  rete  vascolare  , ed  offre  le 
prominenze  papillari  che  abbiamo  indi- 
cate nella  superficie  esterna  delia  pelle, 
prominenze  molto  più  evidenti  sul  der- 
ma denudato  dagli  sfrati  sotto-giacenti  , 
i quali  tendono  a cancellarle.  La  faccia 
mterna  poggia  pressoché  , dappertuìlo  so- 
pra uno  strato  più  o meno  spesso  di  tes- 
suto adiposo  , che  penetra  sin  nelle  ma- 
glie del  derma  , e contiene  molti  vasi 
e nervi.  Quelli  di  questi  due  generi  di 
organi  che  sono  destinati  alla  pelle  s’  in- 
sinuano nelle  aiuole  del  derma  , gettano 
alcuni  filetti  ne!  suo  tessuto  , e la  più 
parte  va  a terminare  nella  sua  superfi- 
cie esterna  , ove  formano  coi  loro  intrec- 
fiamenti  il  secondo  strato  della  pelle.  Il 
derma  è generalmente  bianco  ; allorché  i 
suoi  vasi  ammettono  molto  sangue  , olli-e 
nn  colore  roseo.  E molto  spesso  nella  par- 
te posteriore  del  tronco  , nella  faccia  fi- 
sterna  delle  membra  , nella  palma  delle 
mani  e nella  pianta  de’piedi,  sul  cranio 
ec.  ; più  sottile  e più  unito  nella  parte 
anteriore  del  tronco  , nella  faccia  interna 

(1)  la  natura  gelatinosa  del  corion 
che  lo  rende  proprio  ad  essere  prepara-” 
io  per  servire  a'  bisogni  delle  arti  e del- 
la società.  Difatti^  la  gelatina  col  tan- 
nino forma  un  composto  insolubile,  im- 
putrescibile ^ che  il  conciatore  ottiene 
mettendo  il  derma  in  contatto  con  di- 
perse scorze  ( di  ghianda,  abete,  ec,  ) 
che  contengono  il  predetto  principio. 

(2)  I rami  vascolari  che  portansi  alla 
pelle , dice  Tommaso  Chevalier  , pervenuti 
al  tessuto  cellulare  succulaneo , immedia- 
tamente al  dissotto  del  corion , si  rami- 
ficano di  nuovo  ; somministrano  da  pri- 
ma i rami  che  servono  per  la  nutrizione 
di  siffatto  tessuto  cellulare  , che  si  dif- 
fondono sulle  cellule  adipose  ; indi  al- 
tre ramificazioni  attraversano  il  ■ corion 
ad  angoli  acutissimi  e T anastornizza- 
no  alla  superficie  esterna  di  questa  mem- 
brana , in  modo  da  formare  una  rete  di 
siffatti  vasi  perfettamente  reticolala  , e 
le  cui  comunicazioni  sono  liberissime  col 
rimanente  del  sistema  vascolare  generale 
ed  in  particolare  con  quello  della  pelle. 
Da  siffatta  rete  partono  de' prolungamenti 
villosi  che  si  uniscono  cb  vasi  esalanti  ed 
assorbenti.  Cotesti  prolungamenti  sono  in 
relazione  intima  colle  papille  formate  dai 
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delle  membra  ^ nella  faccia  ; sottilissimo 
in  fine  nelle  palpebre,  negli  organi  geni- 
fah  , nel  capezzolo,  ec.  La  spessezza  del 
derma  varia  in  queste  differenti  parli  di 
uno  a tre  millimetri  in  circa.  II  der- 
ma c flessibile  , estensibile  e ritrattile.  !f 
disseccamento  gli  dà  1’  elasticità  del  cor- 
no ; la  cozioiie  lo  riduce  in  gelatina  (l). 
Manifesta  delle  vere  contrazioni  vitali 
sotto  l’influenza  del  freddo  , sotto  quella 
di  certe  affezioni  morali,  ec.  Le  papille 
elm  presenta  la  sua  superficie  esterna  fa- 
voriscono la  sensibilità  tattile  delia  pelle; 
almeno  sono  più  sviluppate  nei  luoghi 
ne’quali  questa  sensibilità  è più  esquisita. 

b ) La  rete  vascolare  non  è , come 
r abbiamo  detto  , che  la  superficie  la  più 
esterna  del  derma  , e non  uno  strato  di- 
stinto. Intanto  è sviluppatissima  in  certe 
parti  abitualmente  colorate  in  rosa  , tali 
che  le  gole  , e vi  gode  di  una  specie  di 
erezione  messa  in  giuoco  d’  alcune  affe- 
zioni morali.  Questa  parte  della  pelle  è 
la  vera  sede  dell’ esalazioni  c dell’assor- 
bimento cutanei  (2). 

c ) Il  corpo  papillare  non  è egual- 
mente distinto  dalla  parte  superficiale  del 
derma  ; è desso  , dicesi  , che  forma  le 
papille  che  presenta  la  superficie  ester- 
na di  quest’  ultimo  ^ papille  nella  com- 

f letti  nervosi , che  penetrano  nel  corion 
ad  un  di  presso  nello  stesso  modo  de  va- 
si ^ e che  si  suddividoiio  nella  sostanza 
che  sostiene  la  base  delle  papille , e fa 
che  le  loro  sommità  coniche  divengono 
prominenti  e si  confondono  in  un  sol 
tessuto  coll'  estremità  de'  vasi  linfatici. 
Le  terminazioni  fine  e delicate  di  tutte 
queste  diverse  parli  portensi  nell'  epider- 
mide interiore  ove  sono  convenevolmente 
prof  elle.  Ivi  sono  poste  le  papille  e go- 
dono di  tutta  la  loro  sensibilità  ; ivi  al- 
tresì e che  i vasi  esalanti  segregano  i 
fluidi  acquosi  o gassosi  che  scappano  at- 
traverso V epidermide  esterna.  Pria  che 
i vasi  esalanti  pervengono  al  loro  punto 
di  terminazione  , somministrano  i mate- 
riali della  nutrizione  a'  bulbi  de'  peli , e 
nello  stesso  tempo  le  glandule  sebacee 
forniscono  altresì  i materiali  della  nutri- 
zione ai  tessuti  che  li  sostengono.  Dui 
di  dentro  questi  vasi  perspiratori  trasmet- 
tono al  di  fuori  le  sostanze  che  diven- 
gono nocevoli  all'  economia  , e dal  di 
fuori  prendono  i materiali  utili  a man- 
tenere la  vita,  — Leclures  on  thè  gene- 
rai siructure  of  thè  human  body,  and  on 
thè  anatomy  and  functions  of  thè  skin 
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|io5l/,iene  delle  quali  enfia  anche  la  refe 
vascolare.  La  sensildlità  fattile  della  pel- 
le essendo  in  ragion  diretta  del  ninnerò 
di  queste  piccole  eininenzc  , è permesso 
di  supporre  che  la  sostanza  nervosa  vi  è 
più  abbondante  che  negli  altri  punti  di 
questa  membrana  ; 1’  inspezione  non  di- 
mostra a tale  uopo  cosa  alcuna. 

d ) Il  corpo  mucoso  , clic  Bichat  e 
Chaussier  non  hanno  potuto  rilevare  no- 
nostante le  più  diligenti  dissezioni , è dif- 
fuso , dicono  coloro  che  l’ hanno  ve- 
duto , sotto  la  forma  di  uno  sfrato  mu- 
coso sulle  parti  precedenti  e *si  modella 
esattamente  sulle  papille.  Questo  strato, 
tanto  più  valutabile  per  quanto  più  la 
pelle  offre  un  coloramento  più  carico  , è 
la  sede  di  questo  coloramento.  Risguar- 
dasi  generalmente  come  semplice  ; alcuni 
autori  , e specialmente  Gualìicr  , lo  di- 
cono formato  di  molte  lamine.  Quest’ul- 
timo , fondandosi  sulle  sperienze  da  esso 
fatte  sulla  pelle,  de’  negri,  ammette  quat- 
tro strati  nel  corpo  mucoso;  l’uno  inter- 
no vascolare,  segregante  la  materia  colo- 
rante della  pelle  ; il  secondo  , posto  im- 
mediatamente al  di  sopra  , bianco  , inor- 
ganico, che  nomina  albuginea  profonda', 
il  ferzo composto  come  il  primo,  di  vasi 
arteriosi  e venosi  riuniti  in  gemme  , ed 
impregnato  della  materia  colorante  della 
pelle;  il  quarto,  o V albuginea  superfi- 
ciale, è inorganico  come  il  secondo,  se- 
gregato dal  terzo,  e ricoverto  dall’epider- 
mide. UuìrocJiet  ammette  i tre  ultimi  stra- 
ti , risguardando  il  primo  come  identico 
colla  refe  vascolare  della  superficie  del  der- 
ma. Che  clic  ne  sia  , la  materia  colorante 
della  pelle^  j-osta  per  molli  anatomici  nel 
derma  , e soprattutto  nell’  epidermide  , è 
realmente  intermedia  a queste  due  lamine, 
senza  intanto  essere  loro  straniera.  Questa 
materia  , denominata  pigmentum  , è dis- 
seminata nel  corpo  mucoso  sotto  forma  di 
globetti  ; si  perviene  a separarla  mercè 
una  lunga  macerazione  che  , discioglien- 
done il  muco  semi-organizzato  nel  qua- 
le è immersa  , F isola  senza  alterarla. 
L’ esperienze  a tale  uopo  non  possono  es- 
ser fatte  che  sulla  pelle  degli  uomini  di 
colore  : quella  de’  bianchi  contiene  molto 
meno  di  pigmento.  Alia  sua  assenza  è do- 
vuto Io  stato  della  pelle  negli  albini.  La 
spessezza  e la  consistenza  del  corpo  mu- 
coso sono  in  ragion  diretta  dell’abbondan- 
za di  questa  materia.  Dessa  è pressoché 
interamente  composta  di  carbone.  Sembra 
servire  a preservare  il  tegumento  esterno 
dell’  azione  rubefaciente  del  calorico  , as- 
sorbendo i suoi  raggi  ed  imjxìdendoli  di 


penetrare  .sin  nel  corpo  papillare  : anche 
gli  albini  sono  sensibilissimi  all’azione  dei 
raggi  solari  , che  possono  giungere  a de- 
tei minare  la  vescicazione  del  la  di  loro  pelle. 

c')  V epidermide  , hmìndL  la  più  super- 
ficiale della  pelle  , è uno  strato  membra- 
noso sottilissimo  , che  si  modella  perfetta- 
mente sulle  precedenti,  e loro  aderisce  mol- 
to intimamente  : 1.®  pei  peli  che  la  tra- 
versano, ed  a’quall  somminisfr.a  una  espan- 
sione corticale  ; 2.”  per  de’ piccoli  filamen- 
ti che  si  veggono  tra  F epidermide  ed  il 
derma  , allorché  la  putrefazione  permette 
di  distaccare  il  primo  dal  secondo,  o quan- 
do si  opera  questa  separazione  dopo  di  aver 
immersa  la  pelle  nell’acqua  bollente.  Que- 
sti filamenti  si  hanno  ipoteticamente  per 
alcuni  anatomici  come  de’vasi  esalanti  ed 
assorbenti.  Béclard  pensa  con  ragione  che 
si  possono  avere  « come  de’  tratti  mucosi 
formati  dalla  sostanza  intermedia  al  der- 
ma ed  aH’epiderinide,  resa  più  fluida  da 
un  principio  di  decomposizione  ». 

L’ejiidermide  ricuopre  come  una  specie  di 
vernice  secca  tutta  la  superficie  della  pel 'e, 
e penetra  , assottigliandosi  , ne’  follicoli 
sebacei  e fanerici.  Si  é molto  diviso  i’o- 
pinare  degli  anatomici  sulla  sua  struttu- 
ra : gli  uni,  tali  che  Mozon,  de  Tarla, 
Mascagni  , Gaullier  , ec.  le  attribuisco- 
no una  struttura  più  o meno  complicata  ; 
altri  F Iranno  creduta  formata  di  scaglie 
imhricale  : ma  né  Funa  né  l’altra  di  que- 
ste opinioni  sembra  fondata. De’  Humboldt, 
avendo  esaminalo  questo  sfrato  con  un  mi- 
croscopio fortissimo  , non  vi  ha  trovato  nè 
i vasi  di  cui  si  diceva  formata  , né  la  me- 
noma apparenza  di  organizzazione.  L’epi- 
dermide non  sembra  essere  che  una  so- 
stanza esalata  , concretata  nella  superficie 
del  corpo  mucoso,  o,  se  vuoisi  ^ la  parte 
la  più  esterna  di  quest’ ultimo. 

L’epidermide  è porosa?  ciò  sembrereb- 
be a primo  aspetto  , vedendone  uscire  le 
gocciole  di  sudore  da  certi  punti  di  que- 
sto sfrato^  r]e[)ressi  di  modo  da  darli  l’ap- 
parenza di  perforazioni  , punii  che  si 
mostrano  d’altronde  molto  più  trasparenti 
che  le  parti  che  li  separano  allorché  met- 
tesi  una  porzione  d’  epidermide  tra  F oc- 
chio e la  luce.  Leutvenlioccli  credeva  alla 
realtà  di  queste  perforazioni,  Bichat  pen- 
sava cli’erano  dirette  ohhliquamente,  e che 
questa  ragione  sola  impediva  di  vederle; 
ma  delle  ripetute  osservazioni  , tra  le  al- 
tre quelle  di  de  Humboldt  , non  giusti- 
ficano affatto  questa  opinione;  né  F espe- 
rienze , non  fanno  discoprire  de’  pori  neì- 
F epidermide.  Dessa  è soltanto  più  sottile 
ne’  punti  or  ora  indicali  che  in  altri. 
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Olire  questa  aiiTereti^a  di  spessezza  , co- 
mune all’  epidermide  di  tutta  la  superfi- 
cie del  corpo,  se  ne  trovano  altre,  allor- 
ché si  paragona  questo  strato  nelle  diverse 
regioni  dello  stesso  ; cosi  , è molto  più 
spesso  nella  palina  delle  mani  , e soprat- 
tutto nella  pianta  de’  piedi  , che  per  tutto 
altrove  , ciò  non  è soltanto  agli  attriti  con- 
tinui a quali  vanno  continuamente  soggette 
queste  due  parti  che  bisogna  attribuire  la 
dilFerenza  di  cui  si  tratta  ; perchè  esiste 
di  già  , lieiiclic  ad  un  grado  molto  infe- 
rioie,^nel  feto.  Ne’punti  nei  quali  ha  il 
pia  ni  spessezza  , P epideimide  ^sembra 
formata  essa-stcssa  di  molti  strati.  È bian- 
castra nelle  razze  bianche  , grigiastra  nei 
ircii  , semi-trasparente  , flessibile  , meno 
elastica,  che  il  derma;  e ciò,  in  ragion 
diretta  dell’ umidità  che  la  penetra.  È de- 
holmente  igrometrica  ; il  suo  soggiorno 
nell’acqua  la  rende  opaca  e l’inspessisce, 
cangiamenti  che  hanno  luogo  molto  rapi- 
damente allorché  questo  liquido  è cal- 
do. Resiste  per  molto  tempo  alla  pu- 
trefazione; l’ebollizione  non  la  discio- 
glie. La  potassa  e la  soda  lormaiio  con 
essa  de’eoinfìosli  saponacei;  trattata  col- 
1 acido  nitrico  , ingiallisce  e si  riduce  in 
seguito  in  pohia.  Questi  caratteri  chimici 
1 hanno  fatta  risguardare  come  una  sostan- 
za albuminosa.  L’epidermide  non  gode  di 
alcuna  vitalità  , e non  occupa  che  un  po- 
sto meccanico  nell’  organizzazione , dimi- 

0)  Weber  csarninajìdo  alt  cnt  ameni  e 
i follicoli  self  ac  ci  , ha  creda' o poter  am- 
mettere contro  Vopinione  <^/£ichhorn,  che 
siffatti  follicoli  formano  degli  organi 
distinti  da'  halli  de'  peli  , e eh'  esistono 
in  tutta  V estensione  della  pelle  , tran- 
ne quella  della  palma  della  mano  e del- 
la pianta  de' piedi,  I halli  de'  grossi 
peli  hanno  la  lor  sede  nello  strato  il 
piu  profondo  del  derma , e penetrano  si- 
no nel  tessuto  adiposo  succuianeo  ; i 
follicoli  sebacei  per  V opposto  , sono  in 
fnoggior  vicinanza  alla  superficie  cu- 
tanea , e non  si  troiano  mai  nello  sì  ra- 
to adiposo  ; il  loro  eolume  è troppo  con- 
sidercvole  da  non  potersi  confondere  coi 
halli  de'  peli  i che  sono  più  piccoli  ; 
finalmente  la  struttura  di  questi  orga- 
ni è differentissima.  Ciascuno  di  siffat- 
ti follicoli  componesi  di  4 a 5 piccoli 
cornparlinienti  o cellule  aggi  omerale  in- 
sieme ; il  loro  diametro  è maggiore  di 
quello  che  ca  dal  fondi  all'  orificio  c- 
scretore  : il  maggior  diametro  trascerso, 
osservalo  dal  dottor  W^eber,yh  di  3/4  di 
linea.  Il  secondo  sviluppo  che  acquista-' 


nuendo,  colla  sua  interposizione  tra  \ corpi 
esterni  cd  il  derma,  l’impressione  di  questi 
sulla  parie  nervosa  di  quest’ultimo.  Mal- 
grado la  sua  debole  igromeiriejfà  , l’epi- 
dermide da  passaggio  al  prodotto  della  per- 
spirazioiie  , e permette  , sino  ad  un  certo 
punto  _,  alle  sostanze  straniere  liquide  o 
gassose  , applicate  alla  sua  superficie  j di 
penetrare  nell’  economia. 

Eiitia  nella  sti ottura  della  pelle  un  gran 
numero  di  follicoli  sebacei  e bulbosi  (i). 
Ci  occuperemo  di  quest’ultimi  in  occasione 
delle  parti  solide  che  producono.  In  quan- 
to ai  pi  imi  , non  si  sa  se  sieiio  diffusi  in 
tutta  l’ estensione  della  pelle;  che  che  ne 
sia  , si  trovano  in  gran  numero  nella  fac- 
cia , intorno  delle  ali  del  naso  , alle  in- 
guini, alle  ascelle,  e ne!  d’intorno  deH’ano, 
e nelle  parti  più  pelose  del  corpo.  Sono, 
come  abbiamo  detto,  delle  piccolissime  ve- 
scichette che  s’aprono  nella  superficie  della 
pelle,  sono  sfornite  di  epidermide,  e sem- 
hrano  risultare  da  semplici  depressioni  di 
questa  membrana.  Somministrano  una  ma- 
teria ontuosa  die  sì  raccoglie  talora,  si  con- 
creta nel  di  loro  Interno  , donde  la  si  fa 
allora  uscire  colla  pressione  , sotto  forma 
di  piccoli  vermi.  Questo  liquido  porla  il 
nome  di  cerume  nel  condotto  auditivo.  Ga- 
rantisce la  pelle  daH’azione  de’  fluidi  ap- 
plicati alle  sue  superfici  , e tiene  a ta- 
le uopo  lo  stesso  luogo  che  T epidcrmi- 
de  (2). 

no  i follicoli  nelle  parli  deV a pelle  coU 
pile  da  cancro  o da  fungo,  è una  prno- 
ca  della  loro  esistenza  in  tutPi  V esten- 
sione della  pelle.  — Archi v.  fiir  die 
Physiologie. 

(2)  La  tessitura  della  pelle  e uno  de- 
gli- oggetti  che  più  hanno  esercitato  la 
pazienza  degli  anatomici . Si  può  assi- 
curare che  , senza  il  soccorso  delia  no- 
to mi  a comparata  c dell'  analogìa  , le  opi- 
nioni sarchierò  ancora  dimise  intorno  agli 
elementi  che  entrano  nella  composizione 
dell'  iiipiìitppo  esterno  del  corpo,  li  tes- 
suto, cellulare  restrigendosi , forma  il  der- 
ma che  produce  /’epidermide.  Sei  strali 
principali  compongono  P inviluppo  esterna 
clic  esamineremo  dal  di  dentro  in  fuori'. 

1.  Strato.  — Muscolo  cutaneo.  È ri- 
dotto alla  sua  semplice  espressione.^  e non 
comincia  a mostrarsi  che  cerso  la  parte 
supcriore  del  corpo,  ore  per  la  riunione  di 
aicune  fibre  si  compone  un  muscolo  largo 
e sottile,  chiamato  muscolo  cutaneo  ; 
può  teucre  per  una  seconda  pelle,  al  di- 
sotto della  quale  sono  posti  luiP  i mu- 
scoli del  collo  i e si  scorge  anche  altra- 


Ò2 


ANATOMIA  GENERALE 


Caratteri  e propietà  fisiche  e chimiche. 

I diversi  caratteri  de’strati  che  compongono 
la  pelle  ne  costituiscono  , pel  di  loro  in- 
sieme , una  membrana  il  di  cui  colore  va- 
ria secondo  le  razze  umane  , dal  bianco 
al  nero,  passando  per  tutte  le  tinte  inter- 
medie, flessibile,  elastica,  più  spessa  nelle 
razze  colorate  che  nelle  bianche  , lascian- 
dosi difficilmente  penetrare  dai  fluidi  in 

verso  al  tessuto  esilissimo  di  (Questo  mu- 
scolo eli  è quadrilatero  ; e stende  si  dedì  a 
mascella  infieriore  alla  parte  superiore  del 
torace  ed  alla  regione  della  spalla  ; la 
sua  fiaccia  esterna  e in  relazione  col  der- 
ma, quella  interna  con  tutti  gli  oggetti 
che  fiormano  il  piano  superficiale  delle 
parti  anteriori  e laterali  del  collo  : si  fi- 
fatto  muscolo  aggrinza  la  pelle  del  collo. 

2.  Strato.  — Derma.  É composto  di 
un  gran  numero  di  fibre  del  tessuto  cel- 
lulare , dirette  in  tutC  i sensi,  e fior  manti 
un  tessuto  pili  o meno  serrato  , secondo 
le  diverse  parti  del  corpo  cui  appartiene. 
A questo  strato  più  denso  e più  grosso 
spetta  essenzialmente  la  fiunzione  di  li- 
mitare la  superficie  del  corpo  e darle  la 
sua  fi  or  ma. 

3.  Strato.  — Reticolo  vascolare.  È do- 
vuto alle  anastomosi  moltiplici  dei  tre 
ordini  di  vasi.  Le  gemme  sangiàgne  di 
Gaultier  , altro  non  sarebbero  che  que- 
sto reticolo  modellantesi  su  le  papille 
nervose.  Il  predominio  dei  vasi  venosi  in 
questo  reticolo  dà  origine  al  tessuto 
erettile,  come  i corpi  cavernosi  della  verga 
e della  clitoride,  il  cappezzolo  e le  labbra 
che  debbono  il  di  loro  colore  vermiglio  al- 
Vafi faenza  del  sangue  in  questi  stessi  vasi. 

4.  Strato. —Pigmento.  Unitamente  al- 
lo strato  vascolare  , venne  esso  descritto 
da  coloro  che  hanno  studiato  solo  la  no- 
tomia  delV  uomo  , sotto  il  nome  di  re- 
ticolo di  Malpighi  ^ di  corpo  reticolare  ^ 
£c.  U aspetto  del  pigmento  è affatto  gra- 
nuloso. Blainville  non  è lontano  dal  cre- 
dere che  sia  un  deposito  esalato  dalle 
pareti  stesse  dei  vasi  venosi.  La  sua  strut- 
tura può  agevolmente  studiarsi  nella  razza 
negra  allo  stato  fisiologico  e patologico. 
Ma  quando  levasi  V epidermide  e si  ra- 
schia con  lo  scalpello  la  superfiicie  del 

pigmento  , sembra  allora  di  un  bleu 

• » 

carico,  SI  scorgono  delle  strie  rossastre 
causate  dalla  maggiore  afifiuenza  del  san~ 
gue  ne  capillari  sanguigni  che  sembrano 
isolarne  i granelli  : quesC  effetto  é più 
manifesto  su  la  superfìcie  denudata  me- 
diante^ l applicazione  di  un  vescicante^ 
la  cui  lunga  suppurazione  distrugge  an- 


contatto  colla  sua  sn|)erficie  liltera;  compo- 
sta, almeno  in  gran  parte,  di  gelatina  e 
di  una  certa  quantità  di  muco  albuminoso. 

Proprietà  vitali.  La  pelle  dee  al  gran 
numero  di  nervi  che  sì  diffondono  sulla 
superficie  esterna  del  derma  una  sensibiìifà 
squisita  , più  pronunciata  nelle  parti  ab- 
bondantemente provvedute  di  papille  , e , 
tutte  cose  eguali  d’altronde,  in  quelle  nelle 

che  il  pigmento.  Molti  fra  i vertebrati, 
nè'  quali  questo  quarto  strato  veste  i co- 
lori più  vivi  e più  variali , come  V az~ 
zurro  su  le  guance  del  mandrillo  , il 
bellissimo  nero  sul  muso  dè  buoi  e su 
quello  di  certi  diptigradi^  V arancio  sul 
cranio  dell'  avvoltoio  reale  , lo  scarlatto 
scintillante  sui  caruncoli  del  fagiano  do- 
rato , il  rosso  più  delicato  su  le  gana- 
sce della  grù  coronata  del  Sene  gal  , c 
il  bianco  più  puro  su  quelle  del  pilacus 
ava  e del  nostxo  gallo  domestico  non 
saranno  meno  giovevoli  allo  studio  del 
pigmento. 

5.  Strato.  — Corpo  papillare.  Psso  si 
compone  di  un'  infinità  di  piccoli  coni 
più  o meno  sporgenti  , molto  simili  alle 
papille  della  lingua  quantunque  poco 
visibili  in  certe  parli  della  pelle  , V a- 
nalogia  c'induce  ad  ammetterlo.  Questa 
particolarità  anatomica  dipende  dal  mi- 
nor numero  di  nervi  che  vi  si  trasferi- 
scono. Il  suo  sviluppo  è relativo  alla 
parte  che  ciascuna  porzione  prende  nella 
funzione  del  tatto  ; è abbondantemente 
sparso  sul  granello  delle  dita  dell'uomo 
e de'  quadrumani  , su  la  coda  delle  sci- 
mi e con  coda  prensile.  La  tromba  deU 
V elefante  e il  muso  prensile  del  tapir , 
il  naso  del  cane  , della  talpa  e di  tut- 
t'  i quadrupedi  , il  cui  organo  del  tatto 
sembra  circoscritto  in  questa  parte  , pre- 
sentano in  diverso  grado  questo  sviluppo 
dei  corpi  papillari  ; ma  di  tutte  le  re- 
gioni favorevoli  al  loro  studio  , la  lin- 
gua in  generale  , e il  palato  di  alcuni 
animali  ce  li  presentano  alloro  maximum 
di  aumento  e di  perfezione.  Essi  sono 
più  visibili  negli  animali  carnìvori  che 
negli  erbivori  : fa  sorpresa  il  vedere  la 
lunghezza  e la  durezza  delle  papille  che 
tappezzano  la  parte  superiore  della  lin- 
gua e della  vòlta  palatina  del  leone  , 
dando  a queste  parti  l'aspetto  e l'asprez- 
za di  una  grattuggìa.  Questi  corpi  sono 
riuniti  fra  di  essi  da  un  muco  prodotto 
da  follicoli  intermedi,  il  cui  ofilcio  , uni- 
tamente alla  lingua  , è di  prevenire  il 
loro  disseccamento . La  principale  loro 
funzione  si  è di  far  note  le  qualità  pai- 
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quali  repklerniifie  ecl  il  corpo  mucoso  so- 
no meno  spessi  die  negli  altri.  Il  tegu- 
mento esterno  è suscettibile  di  contrazioni 
vitali  sensibilissime,  che  gli  danno  un  aspet- 
to particolare  conosciuto  sotto  il  nome  di 
carne  di  pollo. 

Differenze  secondo  V eia  ecl  i sessi.  La 
pelle  non  è distinta  che  verso  la  fine  del 
secondo  mese,  epoca  nelle  quale  si  trova 

pahìli  dei  corpi  posti  in  conlatìo  colla 
nostra  pelle  , la  cui  epidermide  mitiga 
V azione  troppo  stimolante  \ V abitudine 
o r abuso  di  cjuesti  stimoli  rende  ot- 
tusa , esagera  o vizia  più  o meno  la  loro 
sensibilità. 

6.  Strato.  — Epidermide.  È una  espan- 
sione omogenea,  esile,  se nii-trasp urente, 
aderente  allo  strato  sottoposto  per  mezzo 
di  una  moltitudine  di  filamenti  soUili. 
Gli  anatomici  non  hanno  potuto  ancora 
distinguerei  ne  vasi  sanguigni  , ne  vasi 
linfatici  ; si  osservano  nella  sua  super- 
ficie interna  delle  parli  affondate  che 
corrispondono  alle  papille  del  ta'to. 

Queste  strie  , tanto  più  visibili  alla 
superficie  interna  deld  epidermide  quan- 
to più  la  regione  ove  si  osservano  è spe- 
ciale alla  fi unzione  del  tatto , dipendono 
certo  dalla  direzione  delle  papille  nervose 
che  proteggono  e separano  c le  figure 
che  descrivono  , corrispondono  pure  ai- 
li’  ordine  di  successione  di  questi  mede- 
simi corpi  papillari.  V epidermide  che 
ricopre  la  polpa  molle  delle  dita  , la  pal- 
ma delle  mani  e la  pianta  de'  piedi , può 
essere  riguardata  come  una  lamina  a 
pieghe,  le  cui  convessità  interne  rispon- 
dono all'  intervallo  delle  papille  sensibi- 
li , e le  esterne  alla  loro  sommità  , tal- 
mente che  i loro  solchi  alternano  inces- 
santemente. Indipendentemente  dalle  strie 
allungate,  spirali  e concentriche,  più  rare 
volle  anatomizzate  , che  si  osservano  su 
V epidermide  , se  ne  notano  moltissime 
altre  più  piccole  che  sembrano  indicare 
la  separazione  delle  papille. 

D epidermide  rassomigliasi  ad  una  mem- 
brana increspata  , il  che  si  accorda  col- 
r opinione  Humhold.  Cionnondimeno , 
in  certi  luoghi  della  superficie  dei  mem-^ 
òri  , sembra  formala  da  un  gran  numero 
di  lamine  che  si  coprono  per  metà  , o 
meglio  s'imòricano  vicendevolmente  a gui- 
sa delle  tegole.  Il  nostro  amico  Stelaao 
delle  Ghiaie  laboriosissimo  e rinomatissi- 
mo naturalista,  avendo  sottomesso  l'  epi- 
dermide a de'  microscopi  che  diversamen- 
te ingrandiscono  , a delle  lenti  di  difi- 
ferente  forza  o rcfirangiòilità  , ed  al  mi' 


già  E epidermide.  Da  prima  incolore,  e 
di  una  tenuità  che  la  rende  compiularaen- 
fe  trasparente  , la  pelle  prende  bentosto  un 
color  rosa  5 che  presenta  tuttora  nella  na- 
scita, Le  cripte  sebacee  compariscono  da! 
mezzo  della  vita  uterina.  Durante  la  stes- 
sa , la  superfeie  esterna  della  pelle  , in 
contatto  colle  acque  dell’  amnios  : è rico- 
perta da  un  intonaco  untuoso.  A par- 

croscopio  n.  1 di  Doliond  , gli  e sem- 
brato V epidermide  del  pari  che  aWixm- 
hold  , una  semplice  membrana  unica  , 
continua,  ojjrente  qualche  apparenza  di 
pori  , a cagione  dell'  eminenze  e delle 
cavità  alternative  prodotte  dalle  papille 
cutanee , composte  di  maglie  più  o meno 
spesse , di  figura  quasi  orbicoìare  , for- 
manti una  serie  dì  are  ole  circoscritte  da 
filetti  , tra  quaH  osscrvansi  de'  globetti 
formati  dal  sangue  diversamente  confi- 
gurati o disposti.  Diega  V esistenza  di 
ogni  specie  di  organi  vascolari  , i vasi 
sudoriferi  ìlunter  e z/iKauw-Boerhaave, 
i canali  esalanti  ed  a ^sorbenti  di  Bichat 
e Chaussier  , / prolungamenti  sottili  o te- 
nui di  Cruislchank  presi  da  Mascagni  per 
vasi  linfatici  , e male  a proposito  avuti 
dagli  anatomici  per  pori  cutanei.  Dietro 
numerose  esperienze  eseguite  in  pelle  pro- 
])ria  , crede  poter  confutare  le  asserzioni 
di  Eichhorn  e quelle  di  Heusinger  sulla 
regenerazione  de' peli  \ in  fine  stabilisce 
che  la  teorica  Halleriana  , già  appro- 
vala da  Meckeì  . è la  più  plausìbile. — “ 
Denchè  e gli  altri  anatomici  non 

abbiano  riconosciuto  nell' epidermide  uma- 
na che  soltanto  una  lamina,  Delle  Chiaje 
ne  ammette  due  , che  ha  costantemente 
riscontrate.  Del  rimanente  dichiara  che 
non  gli  è riuscito  di  scorgere  alcuna  co- 
municazione tra  r epidermide  e la  rete 
mirabile  o V estremità  de' vasi  delle  pa- 
pille cutanee.  Senza  arrestarsi  a confu- 
tare tutte  le  opinioni  emesse  sull'epider- 
mide da  Aristotile  a nostri  giorni , espone 
le  sue  osservazioni  dalle  quali  si  crede 
in  diritto  di  con  chiudere  che  V epidermide 
sìa  un  prodotto  cdtivo  dell'  economia  ani- 
male, costituente  il  primo  anello  o tipo 
di  sua  organizzazione  , e godente  nello 
stesso  modo  de' nostri  umori  , merce  i soli 
elementi  organici,  degli  annelli  sangui- 
gni ed  una  sostanza  albuminosa  coagu- 
labilissinia. — Osservazioni  sulla  struttu- 
ra dell’epidermide  umana.  Napoli  1827 
in  4 . 

Le  parli  che  Blain ville  con  tanta  ag- 
giustatezza chiama  accessorie  della  pel- 
le, ossia  di  perfezionamento , sono  quel- 
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tire  dallii  nascita  , il  tegumento  ester 
no  , die  , a quest’  epoca  , offre  pres- 
so a poco  Io  stesso  colore  in  tutte  ìc  raz- 
ze , prende  il  carattere  del  coloramento  di 
queste  ultime,  li  colore  si  manifesta  sul- 
le prime  alle  parti  genitali  , intorno  dei 
capezzoli  , degli  occhi , delle  unghie  , e , 
alla  fine  della  prima  settimana,,  si  esten- 
de a tutta  la  pelle.  ()iiesla  membrana  , 
sottile  ed  unitissima  ne’  ra^azzi^  acquista 
coll’  età  più  di  spessezza  e di  consistenza. 
Nella  vecchiezza  si  dissecca  e perde  la  sua 
ritrattilifà.  Nella  donna,  conserva  presso 

a poco  tutta  la  finezza  che  offre  nell’in- 
fanzia. 

Funzioni • La  pelle  c un  organo  di  sen- 
sazioni tattili,  o passive  involontarie  , e di 
tatto,  od  attive  volontarie.  Questa  membrana 
esa'a  due  generi  di  liquidi,  ch’escono  per  la 
sua  superficie  libera:  l’uno  è il  liquido  se- 
baceo che  conosciamo  di  già;  l’altro  è un 
fluido  più  tenue  ch’esce  continuamente  sot- 
to forma  di  vapore  , c talora  sotto  forma 
liquida  ( Io  che  costituisce  il  sudore  ) , 
e ciò  probabilmente  pei  punti  dclPepider- 
niide  la  di  cui  poca  spessezza  ha  fatto  cre- 

ìe  da  lui  indicate  sotto  il  nome  cripte  o 
follicoli  e di  fanerie. 

1.  De  follicoli.  Tsu  pelle  e tutta  spaesa 
di  follicoli  che  emettono  alla  sua  super- 
ficie un  liquido  più  o meno  copioso.  Molti 
autori  gli  hanno  indicati  col  nome  di 
follicoli  sebacei.  Blainville  é stato  il 
primo  a farne  una  buona  analisi  : 1. 
ogni  follicolo  è composto  di  un  inrilup- 
po  o borsa  di  natura  fibro-sicrosa  ; 2. 
di  un  umore  cariato  , secondo  la  regio- 
ne del  corpo  ; 3.  di  casi  destinali  °alla 
produzione  di  quelP  umore.  Questi  piccoli 
corpi  si  possono  naturatmecte  studiare  e 
distinguere  sotto  tre  aspetti  principali  : 

1.  rispetto  la  loro  forma  che  determina 
in  modo  secondario  il  loro  incìluppo  ; 2. 
riguardo  le  qualità  dell'umore  che  conten- 
gono ; 3.  in  rapporto  alla  loro  situazione 
pili  o meno  profonda  , oppure  isolata  , o 
pcr^  gruppi , nelle  carie  regioni  della  pel- 
le interna  od  esterna,  Relaticamentc  alla 
loro  forma  i follicoli  sono  il  più  delle 
colle  Otricolari,  lenticolari  o migliali,  giu- 
sta la  loro  sede  c il  loro  uso  ; questa 
jornìa  caria  molto.  Tondeggianti  in  giro 
alle  palpebre  , al  pene  cd  allo  scroto  del- 
l uomo  ; pili  obbl ungili  e ristretti  fra  i 
peli  del  mento  e sotto  il  labbro  inferio- 
re , generalmente  ocali  sul  resto  della 
faccia  ; finalmente  depressi  e simili  a 
piccole  lenti  sotto  le  ascelle  e nelle  in- 
guini ^ questi  follicoli  presentano  ^ su  le 
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' dcre  alla  perforazione  di  questo  ultimo. 

• Il  prodotto  vaporizzalo  o deila  peispira- 

• zione  insensibile  è abbondantissimo  ; a ta- 
le riguardo  è a quello  che  somministra  la 
mucosa  polmonare  , come  undici  a sette. 
Questo  prodotto  contiene  del  gas  acido  car- 
bonico ed  una  materia  animale  odorante. 
Allorché  diviene  molto  abbondante  per  non 
poter  essere  vaporizzalo  arrivando  alla  sii- 
peihcie  della  pelle,  e che  vi  si  presenta 
sotto  la  forma  di  piccole  gocciole  ^ la  sua 
composizione  sembra  essere  alquanto  dif- 
ferente e più  complicata  (1).  Bcrzelius  ha 
ottenuto  , analizzando  ^ deH’idroclorafo  di 
potassa  e di  soda,  deU’acido  lattico,  del 
tartrato  di  soda  , ed  alquanto  di  materia 
animale.  Il  sudore  esala  un’odore  sui  ge- 
neris più  0 meno  forte  , secondo  gl’  in- 
dividui , e davvantaggio  nell’ infanzia  che 
in  ogni  altra  epoca  della  vita.  Alcune  os- 
servazioni portano  a credere  che  il  gras- 
so succutaneo  s’  esala  anche  a traverso  la 
pelle  , se  non  costantemente , almeno  al- 
lorché la  temperatura  del  corpo  è eleva- 
tissima. La  pelle  assorbe,  ma  con  lentez- 
za ed  in  piccola  quantità,  li  fluidi  mes- 

carie  parli  della  mucosa  o pelle  rientra- 
ta forme  che  più  o meno  si  accicinano 
all'  ultima  da^  noi  indicata.  Esaminan- 
do  I follicoli  in  relazione  dell'  umore  che 
racchiudono  secondo  V analogìa  che  lo 
stesso  ha  con  tale  o tal'  altra  sostanza 
essi  possono  essere  distinti:  1.  in  seba- 
cei, reruminosi  , caseosi  e mucosi  ; fi.  in 
salivari  , biliari  , prostatici  , ec. 

2.^  Dei  faneri.  La  seconda  classe  di 
parli  accessorie  o di  perfezionamento  del- 
la pelle  porta  il  nome  di  faneri  conside- 
rali in  modo  generale  ; essi  presentano 
la  parte  cicentc  di'  è il  bulbo  e la  parte 
morta  di  è il  pelo.  Il  bulbo  che  , 
rne  il  folli  co  , è una  modificazione  del- 
la pelle  , si  compone  di  un  inciluppo 
esterno  , di ^ una  membrana  cascolare  , 
di  un  reticolato  ncrcoso.  Trocasi  nel- 
l interno  del  bulbo  una  materia  più  o 
meno  polposa  , che  produce  il  pelo 
{\)  La 

traspirazione  sensibile  od  in- 
sensibile è^un  mezzo  di  depuramento  im-  ' 
portantissimo  , la  di  cui  soppressione  ca- 
giona ^ le  più  graci  malattie.  Questa  c- 
s al  azione  ha  altresì  per  iscopo  di  stabilire 
I equilibrio  della  temperatura  del  corpo 
adoprando  a profitto  del  fluido  escreato 
un  accrescimento  di  calorico  che  noce- 
re  bbe  all'  economia.  Quinci  si  essere  a , 
che  le  persone  che  traspirano  poco  si  ri- 
sentono più  che  U altre  dei  calori  del- 
r estate. 
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si  in  confafto  con  essa  ; a forfo  <ìiinque 
questa  membrana  si  riguardava  come  un 
organo  importante  di  assorbimento.  ]I  po~ 
co  di  permeabilità  dell’  epidermide  mette 
ostacolo  a questa  funzione,  eli’ è attivissi- 
ma allorcliè  si  toglie  quest’ulfima.  La  pel- 
le può  appena  esser  risgiiardata  neH’uomo 
come  un’ organo  protettore  ; intanto  ne 
riempie  ancora  la  funzione  fra  quest’  es- 
sere mereè  del  suo  sfrato  epidermico  , e 
delle  produzdoni  solide  che  sono  nella  sua 
superficie. 

Anatomia  patologica. 

Allorcliè  la  pelle  subisce  una  distensio- 
ne considerevole  e prolungata  , come  av- 
viene nella  gravidanza , le  fibre  del  der- 
ma non  sono  soltanto  scostate  od  allungate; 
ma  ne  restano  in  un  cerio  numero  lacerate, 
allorché  la  membrana  è ritornata  sopra  sé 
stessa  queste  fibre  smagliate  si  cicatrizzano: 
quindi  le.  strie  bianehe  die  si  trovano  co- 
stantemente sulla  pelle  del  ventre  nelle 
donne  che  hanno  fatto  de’  figli.  Un  altro 
effetto  della  distensione  è la  produzione 
delle  rughe  e delle  pliche  più  o meno  mar- 
cate secondo  il  grado  d’elasticità  di  cui  gode 
la  pelle  , e di  conseguenza  anche  secondo 
l’otà  del  soggetto. 

Si  riscontrano  nella  superficie  libera 
de’  tegumenti  diversi  generi  di  vegetazio- 
ni più  0 meno  considerevoli  , e che  pre- 
sentano molte  forme.  La  di  loro  sede  è 
il  derma  , del  quale  non  sono  che  uno 
sviluppo  anormale.  Diconsi  comunemente 
verruche.  Le  vegetazioni  sifilitiche  sem- 
brano piuttosto  provenire  dalla  rete  vasco- 
lare che  da  altre  parti  del  derma.  Le  pro- 
duzioni cornee  della  pelle,  delle  quali  si 
conoscono  molte  varietà  , si  riscontrano  ta- 
lora sul  tessuto  delle  cicatrici  cutanee.  Se 
ne  sono  altresi  vedute  sviluppare  ne’folli- 
coli  sebacei  ; ma  le  più  comuni  sono  quel- 
le che,  dietro  dei  reite.''ati  attriti,  si  for- 
mano nell’  epidermide  , o piuttosto  non 
sono  che.  uno  sviluppo  con  Indurimento  del- 
la stessa  ; tali  sono  i calli  , piccole  pro- 
duzioni cornee,  dure,  rotondate,  che  po- 
sti da  prima  nella  superficie  del  derma  , 
determinano  de’  dolori  vivissimi  compri- 
mendo il  suo  strato  vascolo-nervoso  , si 
approfondano  soventi  nella  sua  spessezza  e 
sin  nel  tessuto  sotto-giacente.  L’ammasso 
di  materia  sebacea  posta  nei  follicoli  di 
questo  nome  s’ annuncia , allorché  è poco 
considerevole,  coll’apparizione  di  im  pun- 
to nero  nella  di  loro  entrata:  la  compres- 
sione può  allora  far  uscire  questa  materia 


sotto  la  forma  Ai  un  piccol  verme.  Allor- 
ché accumulasi  in  !|nantifà  più  conside- 
revole , 1’  orificio  del  follicolo  sussistendo 
tuttora  , il  piccolo  tumore  che  ne  risulta 
dieesi  una  tanna',  ma  quando  questo  é più 
sviluppalo,  ed  allorché  l’orificio  della  cripta 
è obliterato  , la  tanna  diviene  uno  de’ge- 
neri  delle.  In  pie  conosciute  sotto  il  nome 
dì  me  li  ceri  de  , di  st  e atomi  , à'  alerò  mi, 
nomi  che  si  riferiscono  ad  una  sola  ina- 
lai iia  , e non  indicano  che  la  consislenza 
della  materia  contenuta  nella  lupia  , se- 
condo eh’  é comparabile  a quella  del  me- 
le , del  sego  c della  prilla. 

Nelle  lunghe  malattie  accompagnale  da 
marasmo  , la  pelle  sembra  pariecipare  a! 
deperimento  generale  , ed  offre  una  certa 
rugosità,  un  aspetto  sbiadato,  terreo  , co- 
munissimo ne’ tisici.  Questa  memlirana  al- 
tresì sembra  suscettibile  di  offrire,  dIeJro 
un’  irritazione  prolungala  , una  specie  di 
ipertrofia  locale. 

Le  soluzioni  di  continuità  della  pelle  si 
riuniscono  sia  imniediafamenfe  (se  si  stra- 
vasa allora  una  materia  plastica  tra  le  lab- 
bra delle  ferite  messe  in  contatto  ) e sen- 
za lasciare  tracce,  sia  di  una  maniera  me- 
diata, cioè  per  la  formazione  di  una  mem- 
brana tegumentaria  nuova  sulla  superfi- 
cie denudata  per  lo  scostamento  de’ bordi 
della  soluzione  di  continuità  , o per  l’ab- 
lazione di  una  porzione  della  pelle.  In  que- 
sto ultimo  caso  , si  osserva  tutto  il  pro- 
cesso della  cicatrizzazione  descritto  nc!  pri- 
mo capitolo  , costituendone  il  tessuto  cel- 
lulare la  sede.  Allorché  è compita  la  ci- 
catrizzazione , si  trova  la  pelle  rimpiazza- 
ta da  un  tessuto  molto  analogo  al  suo  ^ 
ma  che  intanto  ne  differisce  ad  alcuni  ri- 
guardi , ed  è sempre  facile  a riconoscere. 
Di  fatti,  questo  tessuto  é più  denso,  meno 
vascolare,  che  il  tegumento  primitivo:  non 
offre  generalmente  papille;  ma  la  sua  super- 
ficie esterna,  ordinariamente  unita  e lucente, 
offre  talora  dell’  inegualità  a stampo.  In 
quanto  al  colore  delle  cicatrici  , è più 
pallido  che  quello  della  pelle  nelle  razze 
bianche  ( se  ciò  non  è immediatamente 
dietro  la  di  loro  formazione  ed  in  alcuni 
casi  particolari  ) ; ma  nelle  razze  nere  è 
da  prima  di  un  bianco-rosa  , e si  ravvi- 
cina di  più  in  più  a quello  de’ tegumenti 
vicini  , col  quale  finisce  per  confondersi 
inferamente  a capo  di  un  tempo  più  o me- 
no lungo. 

Allorché  è tolta  la  sola  epedermide , si 
riproduce  più  rapidamente  , a meno  che 
gli  strali  sotto-giacenti  troppo  irritali  non 
vengono  a suppurare  , circostanza  che  ri- 
tarda più  0 meno  lungo  tempo  la  forma- 
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tiene  (li  una  nuova  (Epidermide  , e può 
altresì  modilìcare  la  pelle  , in  modo  da 
darle  l’aspetto  dc’tegumenti  di  nuova  for- 
mazione. 

L’  inliammazione  della  pelle  riveste  un 
gran  numero  di  forme,  secondo  la  parte  di 
questa  membrana  che  n’è  la  sede,  secon- 
do l’ intensità  di  questo  stato  morboso  , 
secondo  la  sua  causa,  la  natura  del  pro- 
dotto segregato , ec.  Sin  qui  si  sono  poco 
studiati  i caratteri  anatomici  delle  flemma- 
sie  cutanee;  le  di  loro  forme  esteriori  sono 
state  pressoché  sole  studiate  , e dietro  que- 
ste forme  ed  una  etiologia  spesso  ipoteti- 
ca , si  è classificato  quest’  ordine  di  ma- 
lattie. Ne  risulta  che  non  possegghiamo 
ancora  che  dati  incompiutissimi  sulla  di 
loro  vera  anatomia  patologica. 

Le  infiammazioni  dette  erilemoidi  (1) 
della  pelle  , cioè  quelle  che  costituiscono 
l’  erisipole,  le  chiazze  rosse  della  scarlat- 
tina , quelle  che  producono  i primi  gradi 
della  scottatura  , l’azione  de’  rubefacientl 
e de’  vescicanti  , sono  caratterizzate  dalla 
iniezione  vascolare  sia  degli  strati  super- 
ficiali sia  dì  tutta  la  spessezza  della  pel- 
le , iniezione  manifestata  durante  la  vita 
dal  rossore  più  o meno  vivo  e talora  vio- 
laceo, e per  la  tumefazione  non  circoscrit- 
ta dell’  organo  malato.  Allorché  l’infiam- 
mazione è leggiera  , il  rossore  scomparisce 
colla  pressione.  , e riapparisce  da  che  ces- 
sa ; la  malattia  si  risolve  , e l’epidermi- 
de cade  in  iscaglie  forforacee  ; o pure,  se 
il  soggetto  muore  in  seguito  di  altri  acci- 
denti , non  si  rinvengono  tracce  di  flem- 
masia  dopo  la  morie.  Ma  allorché  la  ma- 
lattia é più  intensa  , il  derma  ( e princi- 
palmente la  sua  parte  superficiale  ) è pe- 
netrata da  molto  sangue  , tumefatta  , re- 
nitente , ed  esala,  secondo  che  lo  stato  in- 
fiammatorio è più  0 meno  intenso  od  an- 
tico , un  fluido  sieroso  , giallastro  o del 
pus.  Ciò  che  di  preferenza  si  osserva  nel- 
le infiammazioni  cutanee  determinate  dai 
vescicanti  ; il  primo  prodotto  dell’infiam- 
mazione che  occasionano  é una  sierosità 
che  solleva  1’  epidermide  ; da  ciò  le  flit- 
tene e le  ampolle.  Quest’  ultime  rotte 
spontaneamente  od  artificialmente  s’abbas- 
sano , cadono  per  brani  , e lasciano  sco- 
perto il  derma  infiammalo  , la  di  cui  se- 
crezione diviene  purulenta  allorché  si  man- 

(I)  épvdYìi-Xoc  y rossore. 

^(2)  oemòtereòòc,  dietro  le  osserpazio- 
nì  di  Andial,  che  la  congestione  di  san- 
gue I cnoso  nel  tessuto  dermoide  bastas- 
se per  determinarne  la  cangrcna,  allor- 
ché è Icggìerissimamcnlc  infiammato,  od 


tiene  questo  stato  morboso.  Nei  casi  nei 
quali  1’  infiammazione  è intensa  od  antica 
lascia  delle  tracce  dopo  della  morte , cioè 
che  si  rinviene  del  derma  più  o meno  in- 
iettato , inspessito  , indurato  nel  cadave- 
re , e talora  penetralo  e come  combinato 
col  sangue  che  riempie  i suoi  vasi  ; un 
liquido  gelatinoso  occupa  in  certi  casi  le 
sue  aiuole.  Le  maglie  le  più  interne  di 
questo  tessuto  vengono  dall’  infiammazio- 
ne private  del  grasso  che  contenevano.  In 
fine  , il  tessuto  cellulare  sotto-giacente  è 
generalmente  edematoso,  talora  anche  in- 
fiammalo e penetrato  da  un  liquido  pu- 
rulento (erisipela  flemmonosa). La  cangrena 
termina  certe  infiammazioni  cutanee  gagliar- 
de 0 determinate  da  una  causa  settica  ; 
in  questo  caso  , la  superficie  della  pelle 
inferma  offre  un  color  violaceo  o livido, 
circondato  di  una  tinta  giallastra  ; delle 
flittene  la  ricuoprano  , e , dopo  la  di  lo- 
ro rottura  , il  derma  messo  a nudo  offre 
delle  piccole  piastre  nere  di  già  cangrena- 
te  , che  si  estendono  ed  invadono  in  po- 
che ore  nna  estensione  più  o meno  con- 
siderevole della  parte  inferma  ed  anche  dei 
tessuti  sotto-giacenti.  Le  scarificazioni  del- 
la pelle  praticate  ne’  casi  d’  infiltrazione 
edematosa  eccessiva  determinano  spessissi- 
mo e prontissirnamente.  la  cangrena  di  que- 
sta membrana  (2). 

Fa  uopo  riferire  alle  infiammazioni  can- 
grcnose  della  pelle  quella  che  costituisce 
la  pustola  maligna  , flernmasia  circcscrii- 
ta  dovuta  al  contagio  di  un  agente  parti- 
colare , e caratterizzata  dalia  presenza  , 
nella  spessezza  del  derma  , di  un’  escara 
gangrenosa  , dura  , rossastra  , omogenea, 
tendendo  ad  estendersi  coll’ invadere  la 
pelle  ed  i tessuti  sotto-giacenti.  Nel  punto 
infermo  la  pelle  è livida,  edematosa,  sor- 
montata da  flittene  riempite  da  una  sie- 
rosità rossastra. 

1 foruncoli  debhonsi  avere  altresì,  dietro 
Foplnione  comune,  per  una  flernmasia  cuta- 
nea cangreiiosa,  cioè  caratterizzata  dalla  pre- 
senza nel  derma  od  anche  nel  tessuto  cellu- 
lare succutaneo,  di  un  escara  hiancasfra  detta 
marciume,  visultamenio della  mortificazione 
di  una  porzione  della  pelle  o del  tessut(> 
cellulare  strozzato  dalla  tumefazione  Infiam- 
matoria delle  parti  che  la  circondano.  È 
difficile  1’  ammettere  la  natura  cangrenosa 
e lo  strozzamento  del  marciume  , perchè, 

anche  allorché  non  offre  alcun  segno  di 
ficmmasia  ; ciò  che  questo  autore  ha  os- 
serpafo  in  alcuni  casi  di  malattia  del 
cuore  , in  cui  il  disturbo  della  circola- 
zione penosa  era  eccessipo. 


della 

'fecondo  osserva  Gendrin,  questo  non  of- 
fre i caratteri  dell’  escare  del  tessuto  cel- 
lulare , e si  riscontrano  in  un  epoca  in 
cui  la  tumefazione  infiammatoria , ancora 
leggiera  , non  lia  potuto  cagionare  i.l  pre- 
teso strozzamento  di  cui  si  tratta.  È più 
verisimile  che  il  marciume  de’foruncoli  e 
degli  antraci  risulti  da  una  se  erezione  par- 
ticolare, il  cui  prodotto  è depositato  nelle 
aiuole  del  derma. 

La  pelle  è soggetta  ad  alcune  infiam- 
mazioni acute  speciali,  caratterizzate  per  lo 
sviluppo  delle  pustole  piu  o meno  nume- 
rose. Le  principali  sono  i diversi  generi 
di  vainolo  , la  vaccina  ed  il  morbillo. 

Le  pustole  del  vainolo  legittimo  occu- 
pano la  spessezza  del  derma,  che , intorno 
ad  esse  , è iniettato  e talora  infiltrato  di 
sierosità  ; hanno  nel  di  loro  stato  di  svi- 
luppo,  una  forma  esterna  appiattita  ed  om 
belicale  , una  disposizione  interna  areola- 
re.  Allorché  sì  disseccano  a quest’  epocaj 
la  pelle  non  conserva  di  cicatrice,  od  al- 
meno questa  è superficialissima  ; ciò  che 
ha  luogo  per  la  maggior  parte  delle  pu- 
slule  , allorché  sono  poco  numerose  ed  i- 
solate  ( vainolo  discreto  } ; ma  allorché 
passano  allo  stato  di  suppurazione  , il  di 
loro  fondo  si  converte  in  una  piccola  ul- 
cera , che  lascia  per  postumo  una  cicatri- 
ce depressa  e rugosa,  più  rossa  da  prima, 
dappoi  più  pallida  che  i tegumenti  circon- 
danti; questo  caso  é quello  de’vaiuoli  le 
di  cui  pustule  sono  numerosissime  e rav- 
vicinate al  punto  di  confondersi  ( vaiuolo 
confluente  ),  caso  nel  quale  la  pelle  è tu- 
mefatta , spesso  edematosa  , ed  offre  talo- 
ra de’  punti  cangrenosi.  II  liquido  conte- 
nuto nelle  pustule.  avanti  la  di  loro  sup- 
purazione é da  prima  sieroso  e limpido  , 
dappoi  più  spesso  e biancastro.  La  sua  i- 
nocLilazione  comunica  il  vaiuolo.  Certe  pu- 
slule  coniche  od  appiattite,  ma  situate  sol- 
tanto nella  superficie  del  derma  , e non 
lasciando  delle  cicatrici  , costituiscono  le 
eruzioni  pseudo-vaiuoloiche  o variceilose , 
ed  i vainoli  modificati  o vaìuoìoidi  de’ sog- 
getti vaccinati,  e di  quelli  che  hanno  avu- 
to il  vaiuolo  legittimo. 

L’  inoculazione  del  pus  vaccìnico,  mer- 
cé di  una  lancetta  introdotta  sotto  l’epi- 
dermide , è seguita  dallo  sviluppo  , sui 
luogo  stesso  della  puntura,  di  una  pustula 
rotondata,  affondata  neH’epidermide,  pro- 
minente alla  superficie  della  pelle  , de- 
pressa nel  suo  centro  , e circondata  da  un 
areola  rossa.  Questa  pustula  contiene  un 
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fluido  sieroso  e limpido  ditfuso  nelle  pic- 
cole cellule  che  separano  de’setti  raggianti 
e concentrici.  Si  dissecca  e si  converte  in 
crosta,  conservando  la  sua  forma  rotondala 
ed  ombilicata  ; dopo  la  sua  caduta  , resta 
nel  luogo  che  occupava  una  cicatrice  su- 
perficiale e come  punzicchiata  , più  rossa 
da  prima,  dappoi  più  bianca  che  la  pelle 
vicina.  La  vaccina  è falsa  allorché  la  pun- 
tura è seguita  dallo  sviluppo  di  una  sem- 
plice vescichetta  senza  areola  , sormontan- 
do una  piccola  eminenza  tubercolosa  , e 
disparendo  senza  lasciare  tracce.  L’ inocu- 
lazione^ del  vaccino  determina  spesso,  nei 
soggetti  già  vaccinati  delle  pustule  che 
non  differiscono  dalle  vere  che  per  un  sol 
carattere  anatomico  , cioè  , la  di  loro  si- 
tuazione nella  superficie  del  derma;  il  li- 
quido che  contengono  può  servire  alla  vac- 
cinazione. 

Nel  morbillo,  si  osservano  delle  pusto- 
le piccolissime  , sensibili  al  tatto  ; infor- 
no di  esse  , la  rete  vascolare  del  derma 
è flogosata. 

Gli  erpeti  sono  flemmasie  cutanee  cro- 
niche , variatissimi  in  quanto  alla  di  loro 
lorma  , ed  il  di  cui  studio  anatomico  è 
tuttora  da  farsi.  Gli  strati  superficiali  a 
sotto-epidermici  della  pelle  sembrano  es- 
sere la  sede,  almeno  primitiva,  della  più 
parte  di  essi.  Gcndrin  loro  assegna  anco»* 
ra  per  punti  di  partenza  i follicoli  seba- 
cei. I diversi  generi  di  tigna  sembrano  del 
pari  attaccare  da  prima  la  superficie  del- 
la pelle  , e propagarsi  quindi  nella  spes- 
sezza di  questa  membrana.  Da  più  tempo 
si  é piconosciuto  che  la  tigna  favosa  ha 
per  sede  i follìcoli  sebacei  ed  i bulbi  dei 
capelli.  La  pelle  è suscettibile  di  subire 
le  trasformazioni  fibrose  e cartilagenee.  Si 
è veduta  rivestire  i caratteri  anatomici  dei- 
le membrane  mucose  , ne’punti  che  avea- 
no  cessato  durante  un  certo  tempo  di  es- 
sere in  relazione  col  mondo  esterno.  Lo 
sviluppo  eccessivo  della  rete  vascolare  è 
la  causa  di  certe  macchie  congenite  (/zèr, 
desideri  ),  più  o meno  rossi  o violetti  , 
che  presenta  la  pelle.  Alcune  altre  di  que- 
ste macchie  risultano  da  un’  alterazione 
congenita  od  acquisita  del  pigmentum. 
L’  assenza  totale  di  questo  si  osserva  ne- 
gl’ individui  detti  albini  , e dà  al  tegu- 
mento esterno  un  aspetto  più  bianco  che 
quello  che  ha  ordinariamente  , con  una 
leggiera  gradazione  di  rosa  dovuta  alla  pre» 
senza  del  sangue. 


Bayle  Anal.  Voi.  f, 


58 


anatomia 
TERZA  SEZIONE. 

Ve/  sisU'ma  fegumentnrìo  interno  , 
o delie  membrane  mucose. 

Sinonimia.  Membrane  glandolose,  mem- 
brana inferna  del  canale  inlcslinale,  delle 
fosse  nasali,  ec.  Membrana  pituitaria  in 
queste  ultime  , membrana  villosa  , villo- 
so-papillare,  ec.  neli’appareccliio  digestivo. 

Definizione.  Si  comprende  sotto  il  no- 
me generico  di  membrane  mucose  tutte  le 
parti  del  sistema  tegumentario  che  , fa- 
cendo seguito  alla  pelle  , s’  immettono 
nell’  interno  del  corpo  ne  tappezzano  le  ca* 
vita  aperte  all’  esterno. 

Divisione.  Il  sistema  tegumentario  in- 
terno offre  due  partì  non  continue  , ed 
aprendosi  ciascuna  separatamente  ali’esler- 
no,  L una  è la  membrana  mucosa  che 
tappezza  , dalla  bocca  all’  ano  , il  cana- 
le alimentare  , le  vie  aeree  , ec.  e che 
offre  una  parte  principale  e diversi  pro- 
lungamenti de’ quali  parleremo  in  appres- 
so. L altra  parte  comprende  la  mucosa 
genlto-orinaria. 

Situazione  e disposizione .W  tegumento 
interno  della  prima  divisione  tappezza  la 
bocca,  ove  fa  seguito  alla  pelle  delle  lab- 
bra , dappoi  riveste  successivamente  la  fa- 
ringe  , T esofago  , lo  stomaco  e gl’  inte- 
stini , ali’  estremità  de’  quali  si  continua 
di  nuovo  col  tegumento  interno.  In  que- 
sto tragitto  , somministra  molli  prolnnga- 
inenti  ^ cioè  ; 1.  quello  che  , dietro  la 
bocc<i  , va  a tappezzare  le  fosse  nasali  ed 
i di  loro  seni  ( membrana  pituitaria  ) , 
offre  una  comunicazione  esterna  al  bordo 
delle  narici,  ove  riscontra  la  pelle,  pene- 
tra piu  alto  nel  canale  nasale  , riveste 
una  parte  del  globo  dell’occhio  e la  fac- 
cia interna  delle  palpebre  , al  bordo  li- 
bero delle  quali  fa  luogo  al  tegumento 
cutaneo;  2.  quello  che  penetra  per  la  trom- 
ba di  Eustachio  nella  cavità  del  timpa- 
no ed  i seni  mastoidei  ; 3.  quello  che 
dalla  parte  inferiore  della  faringe  s’  im- 
mette nella  laringe  , la  trachea-arteria,  i 
bronchi  c tutte  le  di  loro  ramificazioni  ; 
T.  quelli  infine,  che,  da’differenfi  punti 
-del  canale  alimentare  , si  portano  ne’con- 
dotti  escretori  delle  glandole  annesse  a 
questo  canale. 

Nell  uomo  , la  membrana  mucosa  ge- 
nito-orinaria  comincia  nella  base  del  ghian- 
de, lo  ricuopre  e s’immette  nell’uretra,  e, 
dopo  aver  tappezzato  questo  canale  , rive- 
ste la  superheie  interna  della  vescica , de- 
gli ureteri  , de’  haccinelti  , ed  altresì  de’ 
renali.  Nella  donna  comincia  dalla 
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superficie  interna  delle  grandi  labbra  , e 
dopo  di  aver  ricoperta  la  clitoride  e tutta 
la  vulva  , penetra  da  una  parte  nelle  vie 
orinarie  , ove  comportasi  come  nell’  uo- 
mo ; e j dall’  altra  , nella  vagina  , sino 
al  collo  dell’utero,  sulla  superficie  ester- 
na del  quale  si  riflette  ; non  è distinta 
nella  cavità  di  quest’  organo  , la  sua  esi- 
stenza non  vi  si  può  che  concetturare. 

Conformazione.  La  forma  de’ tegumenti 
interni  risulta  , come  quella  di  tutto  il 
sistema  al  quale  appartengono,  dalla  con- 
formazione delle  partì  che  rivestono. 

Tutta  volta  , questa  forma  è modificata 
dalle  numerose  plighe  che  si  offrono  in 
molti  luoghi  della  membrana  di  cui  si 
tratta.  Le  più  considerevoli  dì  queste  pli- 
ghe formano  delle  vere  valvole  , compo- 
ste di  due  lamine  della  membrana  mu- 
cosa contigue  per  la  di  loro  faccia  ade- 
rente , e nell’  intervallo  delle  quali  si 
trovano  il  tessuto  cellulare  , i vasi  e le 
fibre  muscolari  ; il  velo  del  palato  , la 
valvola  iieo-cecale  , sono  degli  esempi  di 
queste  duplicature.  Altre  plighe  perma- 
nenti al  pari  delie  precedenti  , ma  molto 
più  piccole  , si  rinvengono  in  gran  nu- 
mero nell’ intestino  gracile  nel  quale  sono 
conosciute  sotto  il  nome  di  ealeuìe  con- 
niventi. In  fine  sì  riscontrano  in  molte 
parli  de’tegumcnli  interni  , delle  semplici 
increspature  che  permetfono  a questi  di 
preslarsi  all’  accrescimento  di  volume  de- 
gli organi  che'^  rivestono.  Tra  queste  pli- 
ghe , quelle  dello  stomaco  si  distinguono 
pel  di  loro  volume  , quelle  della  vagina 
per  la  di  loro  regolarità. 

Superficie.  Delle  due  superficie  delle 
membrane  mucose  , l’interna  è libera  , e 
1’  esterna  aderente.  la  prima  offre  delie 
piccole  inegualità  , formate  , le  une  da 
delle  prominenze  conosciute  sotto  il  nome 
di  papille  odi  villosità  , le  altre  per  de’ 
piccoli  approfondamenti  , che  costituisco- 
no principalmente  i follicoli  mucosi  e fa- 
nerici. 

Le  papille  sono  delle  piccole  eminenze 
coniche,  valutabili  in  alcune  parli  soltanto 
de’legumenli  interni,  ma  soprattutto  nella 
faccia  superiore  della  lingua  , nella  base 
del  ghiande  , nella  clitoride  ; sono  for- 
mate da  tutti  gli  strali  della  membrana 
mucosa.  Le  villosità  appartengono  forse 
esclusivamente  al  tegumento  gastro-intesti- 
nale, e sono  soprattutto  rimarchevoli  nello 
stomaco , e più  ancora  nel  duodeno  e nel 
digiuno.  Sono  delle  piccole  prominenze 
foliacee  , di  forma  variabile  , ma  gene- 
ralmente più  larghe  alla  di  loro  estremità 
libera  c^e  nel  di  loro  punto  d’inserzione, 
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e formate  per  lolla  la  spessezza  delia  mem- 
brana , alla  di  cui  superficie  danno,  mer- 
cè la  di  loro  riunione  , l’apparenza  vel- 
lulala.  Questi  piccoli  prolungamenti  sono 
più  corti  e più  larghi  nello  stomaco  e nel 
duodeno,  più  lunghi  e più  stretti  nel  di- 
giuno e nel  principio  dell’  ileo.  Sono  di- 
sposti presso  a poco  in  linee  parallele. 
Molti  osservatori  ammettono  nell’estremità 
libera  delle  villosità  , l’esistenza  de’ pic- 
coli orifizi  ^ che  sarebbero,  secondo  essi  , 
delie  origini  succhianti  de’  vasi  capillari. 
De  depressioni  follicolari  che  si  osservano 
nella  smperhcie  libera  delle  membrane  mu- 
cose sono  ora  de’  semplitn  orifizi  porosi  , 
altre  volte  degli  approfondamenti.  Oltre 
le  depressioni  follicolari  delle  membrane 
mucose,  di  cui  crediamo  dover  rimettere 
la  stoi  ia  all  articolo  Sfruftura,  ve  ne  sono 
altre  che,  sviluppatissime  nel  secondo  sto- 
maco de  ruminanti , ove  costituiscono  degli 
alveoli  e delle  cellule  più  o meno  grandi  , 
sono  senza  importanza  nell’uomo,  e non 
sono  valutahiii  che  mercè  de!  microscopio 
iii  alcune  parti  del  suo  canale  alimentare. 

La  superficie  aderente  delle  memhrane 
mucose  offre  delle  prominenze  costituite 
dalle  depressioni  follicolari  di  questi  or- 
gani : è molto  inlimamcnfe  unita  ad  uno 
strato  assai  denso  di  tessuto  cellulare  , 
di  cui  althiamo  già  parlato  altrove  ( cap. 
1.  ).  Questo  strato  , che  forma  una  delle 
Ioniche  degli  organi  cavi , ed  ha  ricevuto 
lì  nome  improprissimo  di  tunica  nervosa ^ 
dà  attacco  alle  fibre  muscolari  di  questi 
stessi  organi:  d’ altronde  , aderisce  al  pe- 
riostio od  al  pericondrio  , od  in  fine  a 
qualche  altro  organo  fibroso  o fihrO-carli- 
lagineo;  ciò  che  ha  luogo  neh'anali  aerei, 
ji!  questi  casi  , l’aderenza  è generalmente 
inolio  intima  , al  punto  stesso  eh'  è talo- 
ra impossibile  di  separare  le  membrane 
mucose  dalle  parti  sotto-giacenti:  da  ciò, 
il  nome  di  membrane  libro-mucose.  Ab- 
biamo veduto  che  , nelle  plighc  de’  tegu- 
menti interni,  la  superficie  di  cui  si  tratta 
era  contigua  ad  essa-stessa  , senza  cessare 
nondimeno  di  essere  raddoppiata  da  uno 
strato  di  cellulosità  , e talora  da  un  pia- 
no di  fibre  muscolari.  In  fine  questa  su- 
perficie è in  relazione  con  un  gran  nu- 
mero di  vasi  e di  nervi. 

StruUiira.  Si  osservano  delle  grandi  dif- 
ferenze in  quanto  all’ organizzazione  , non 
solo  tra  il  tegumento  esterno  e l’ interno, 
ma  ancora  tra  le  diverse  parti  di  quest’ul- 
timo. Quindi  , le  memhrane  mucose  non 
offrono  in  parte  alcuna  in  un  modo  ben 

(S)  Si  fede  ira'l  derma  c V epìder- 
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chiaro  tutti  gli  strati  che  si  numerano  nel- 
la struttura  della  pelle  ; inoltre,  il  nunic- 
10  degli  strati  eh’ è possibile  di  distinguere 
non  è lo  stesso  nelle  diverse  parli  di  que- 
ste membrane  ; in  fine  , i caratteri  ana- 
tomici di  questi  sfrati  variano  essi-slessi 
secondo  la  porzione  del  tcgumenio  inlei- 
110  che  si  esamina.  Sotto  il  primo  punto 
di  veduta  deesi  osservare  che  le  membra- 
ne mucose  non  offrono  in  parte  alcuna  un 
corpo  reticolare  distinto  , e non  si  può 
riconoscere  nella  di  loro  composizione  che 
due  strati  , il  corion  e Vepidermide.  Sof-- 
to  il  secondo  , si  osserva  che  quest’  ultL 
ma  lamina  , che  prende  qui  il  nome  di 
epilclium  , non  esiste  \ od  almeno  nOn  è 
riconoscibile  che  in  certe  parli  , cioè,  do- 
po la  bocca  sino  alla  fine  dell’  esofago  , 
dopo  la  vulva  al  collo  uterino  , ed  in  ge- 
nerale dopo  i luoghi  ne’  quali  le  iTieru- 
hrane  mucose  si  continuano  colla  pelle  si- 
no ad  una  certa  distanza  di  questi  punti 
di  origine,  in  quanto  alle  differenze  ch’e- 
sistono tra  i due  strati  che  compongono 
i tegumenti  inferni  , e le  lamine  corrispon- 
denti deir  inviluppo  esterno  , la  descri- 
zione seguente  ne  porgerà  un  idea. 

Il  corion  , 0 derma  mucoso  , costitui- 
sce da  sè  solo  tutta  la  mucosa  gastro-in- 
testinale  , quella  delle  vie  orinarie  nella 
sua  totalità  , tranne  nel  punto  vicino  al- 
l’  orificio  esterno  dell’  uretra  , quella  dei 
seni  mastoidei  e frontali  , della  congiun- 
tiva oculare  , di  tutti  i condotti  escretori. 
Si  offre  sotto  l’apparenza  di  una  sostanza 
molle  e spugnosa , senza  apparenza  di  tes- 
situra , eccetto  in  vicinanza  della  pelle  ; 
lo  strato  che  forma  è in  generale  tanto  più 
sottile  e meno  denso  per  quanto  sì  al- 
lontana da  quest’ ultima  membrana;  è so- 
prattutto di  una  estrema  tenuità  ne’  pro- 
lungamenti tali  che  i canali  escretori.  Il 
derma  mucoso  è vasoolarissiino  , e ciò  prò- 
porzionalinonte  al  numero  variatissimo  dei 
follicoìi  , delle  papille  e delle  villosità  die 
offre  nel  diversi  organi.  In  quanto  a’ nervi 
di  questo  strato  , non  si  possono  seguire 
che  in  certe  parli  , quelle  ove  esistono 
delie  papille  , la  membrana  pituitaria,  cc. 
Queste  ultime  prominenze  appartengono 
alla  lamina  di  cui  discorriamo.  Le  papil- 
le sono  lormale  da’  capillari  sanguigni  ed 
i filetti  nervosi  della  superfìcie  del  corion, 
sostenute  da!  tessuto  proprio  di  quest’  ul- 
timo ; la  dis[ìosizionc  deidi  loro  capillari 
venosi  le  rende  erettili  , proprietà  ricono- 
scibilissima nelle  papille  della  lingua  du- 
rante la  degustazione  ( I ).  Le  villosità  sono 

midc  delie  papille  linr^uah  ana 
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composte  di  capillari  linfatici  e sanguigni 
frequentemente  anastomizzati  insieme,  ele- 
vandosi nella  superficie  libera  del  derma 
mucoso  , accompagnate  e sostenute,  al  pari 
delle  papille j dalla  sostanza  propria  dello 
stesso. 

L’  epidermide  delle  membrane  mucose 
non  si  trova  , come  l’  abbiamo  veduto  , 
che  in  certe  parti  del  sistema  tegumenta- 
rio interno.  In  quelle  nelle  quali  non  esi- 
ste , e soprattuto  nelle  villosità  intestina- 
li , uno  strato  di  materia  diffluente  rico- 
pre il  corion , e sembra  rimpiazzare  la  la- 
mina di  cui  parliamo  , che  non  è essa 
stessa  che  questa  materia  allo  stato  di  dis- 
seccamento. Del  resto  , 1’  epidermide  , più 
spessa  ne’  punti  ricoverti  dalle  papille  , e 
segnatamente  sulla  lingua  che  dappertutto 
altrove  , s’ assottiglia  di  più  in  più  a mi- 
sura che  si  allontana  dalla  pelle. 

I follicoli  mucosi  , o ghiandole  mu- 
cipare , sono  formate  , al  pari  di  quelli 
di  quest’  ultima  membrana  , dalla  depres- 
sione del  tegumento  interno  , e rappresen- 
tano delle  piccolissime  cisti  a collo  stret- 
tissimo, aprendosi  alla  supeficie  libera  del- 
la mucosa  mercè  un’  orificio  infundibuli- 
forme.  I follicoli  sono  abbastanza  general- 
mente diffusi  nel  sistema  tegumentario  in- 
terno ; ma  il  di  loro  volume  variabilissimo 
non  permette  conoscere  dappertutto  la  di  loro 
esistenza  con  facilità.  Si  trovano  ora  isola- 
ti , altre  volte  riuniti  in  maggiore  o mi- 
nor numero.  In  quest’  ultimo  caso  , ora 
si  aprono  separatamente  nella  superficie  del- 
la membrana  mucosa , ora  si  rendono  ad 
nno  o più  incavi  comuni  detti  lacune  , 
che  fanno  l’ufficio  di  condotti  escretori  (1): 
le  amigdale  non  sono  che  de’follicoli  rag- 
gruppati in  gran  numero.  N’  è lo  stesso 
della  prostata  , delle  glandole  di  Coit>- 
per  ; si  rinvengono  delle  agglomerazioni 
meno  considerevoli  di  cripte  mucose  nel 
grande  angolo  dell’  occhio  , sotto  il  nome 
di  caruncola  lacrimale  ; altre  meno  con- 
siderevoli ancora  nella  fossa  nevicolare  del- 
!’  uretra  , nella  base  della  lingua  , ec.  Le 
lacune  alle  quali  terminano  sono  abbastan- 
za sviluppate.  L’  epidermide  , ne’  luoghi 
ove  esiste  , penetra  nel  condotto  escretore 
de  follicoli  mucosi.  Il  tessuto  cellulare 
sotto-mucoso  è più  vascolare  ne’luoghi  cor- 
rispondenti a’  follicoli  , che  ne’  punti  in- 
àermedi  a questi  organi  ; cioè  che  quest’ul- 
timi  ricevono  molti  vasi.  Del  pari  vi  si 

ra  diffluente  che  forse  è V analoga  dello 
strato  mucoso  di  Malpigui.  Questa  so-^ 
stanza  non  contiene  di  pigmentum. 

(1)  Yi  ha  allora  una  prima  depres- 


seguono  de’  filetti  nervosi  nelle  parti  dei 
tegumenti  interni  che  ne  presentano  esse- 
stesse. Rinviamo  alla  sezione  nella  quale 
discorreremo  delle  dipendenze  de’  tegu- 
menti, la  storia  de’follicoli  delle  membra- 
ne mucose  i di  cui  prodotti  seno  solidi 
( i denti  ) ^ e fanno  prominenza  alla  su- 
perficie di  f^uest’  ultimi. 

Caratteri  e proprietà  fìsiche  e chimi- 
che. II  colore  delle  membrane  mucose  va- 
ria dopo  la  rosa-vivacissima,  eh’  è quello 
che  offrono  generalmente  in  vicinanza  del- 
la pelle  , e par ticolarir. ente  nelle  labbra, 
sulla  lingua  , nella  retro-bocca  , la  faccia 
interna  delle  palpebre  , sul  ghiande,  sul- 
la vulva  , ec.,  sino  al  bianco-rosso  o gri- 
giastro , che  costituisce  il  coloramento  della 
maggior  parte  de’  tegumenti  del  canale  ali- 
mentare, delle  vie  orinarie,  ec.  La  bile 
comunica  alla  porzione  della  membrana  mu- 
cosa in  relazione  con  essa  , una  tinta  gial- 
lastra più  pronunciata  dopo  la  morte  che 
durante  la  vita  , in  ragione  della  maggior 
attività  dell’imbibizione  de’ fluidi  nel  cada- 
vere. La  spessezza  e la  densità  de’  tegu- 
menti interni  variano  estremamente  ; sono 
generalmente  al  di  loro  sommo  nelle  vi- 
cinanze della  pelle  ( se  eccettuasi  la  con- 
giuntiva, eh’  è sottilissima  } ; a partire  da 
questo  punto  si  veggono  diminuire  pro- 
gressivamente ; la  mucosa  delle  ultime  ra- 
mificazioni bronchiche,  quella  della  mag- 
gior parte  de’  condotti  escretori  delle  glan- 
dole , quella  de’  seni  frontali  e mascellari 
posseggono  al  minimum  i due  caratteri  di 
cui  si  tratta.  In  generale  , i tegumenti  in- 
terni hanno  una  consistenza  molle  e fun- 
gosa che  loro  lascia  poco  di  tenacità  ; per 
la  stessa  ragione  , sono  molto  igrometrici. 
Questi  organi  sono  essenzialmente  gelati- 
nosi ; la  di  loro  putrefazione  è molto  pron- 
ta. Gli  acidi  disciolgono  le  membrane  mu- 
cose : r acido  solforico  concentrato  li  ri- 
duce in  pulta  nera  j l’ acido  nitrico  puro 
loro  dà  , soprattutto  a quelli  delle  labbra, 
della  faringe  e dell’  esofago  , un  colore 
giallo-aranciato  , pria  di  disciogliersi.  Co- 
siffatto carattere  è importante  a notare  qui, 
perchè  costituisce  uno  dei  segni  degli  av- 
velenamenti pel  liquido  precitato;  ma  ap- 
partiene del  pari  ad  altri  solidi  organici. 

^Proprietà  eitah.  Le  membrane  mucose 
sono  generalmente  sensibili  ; ma  questa 
proprietà,  oscura  nella  maggior  parte  della 
di  loro  estensione  , è di  ricambio  , più 

sione  che  costituisce  la  lacuna  , c delle 
depressioni  secondarie  delle  sue  pareti  , 
che  formano  i follicoli. 
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marcata  in  esse  che  in  prossirniià  de’  te- 
gumenti esterni  , e notevolmente  nelle  mu- 
cose della  bocca  , e delle  fosse  nasali  j alle 
quali  si  distribuiscono  i nervi  delle  sen- 
sazioni speciali  del  gusto  e dell’odorato; 
la  sensibilità  della  membrana  tegumenta- 
ria del  ghiande  e della  vulva  è del  pari 
squisitissima.  Il  tessuto  tegumentario  offre 
delle  leggiere  contrazioni  vitali. 

Differenze  secondo  V età.  Nel  feto  , le 
membrane  mucose  sono  estremamente  sottili 
e morbidi  ai  tatto,  le  di  loro  papille  non 
essendo  ancora  prominenti  ; il  di  loro  colo- 
ramento è allora  piuttosto  violaceo  che  ros- 
sastro ; la  di  loro  aderenza  co’  tessuti  sot- 
to-giacenti è facile  a rompersi.  Il  tegu- 
mento del  canale  intestinale  contiene  , nel- 
la stessa  epoca  , una  materia  hruna  simile 
a del  succo  liquido  del  papavero  , e della 
per  cjuesta  ragione  meconio. 

Dopo  la  nascita  , i tegumenti  interni 
conservano  ancora  per  mollo  tempo  la  di 
loro  mollezza  ; hanno  generalmente  una 
tinta  rosea  , più  vivace  nell’  infanzia  e 
nella  gioventù  che  nell’età  seguenti,  epo- 
ca in  cui  le  mucose  pallide  , tra  quelle 
del  canale  alimentare  , della  vescica  , ec. 
hanno  cambiato  la  leggiera  gradazione  rosa 
che  aveano  , contro  una  tinta  grigiastra. 
Nella  vecchiezza  , le  membrane  mucose 
divengono  più  dense  e perdono  la  di  loro 
disposizione  vellutata. 

Funzioni.  I.e  membrane  mucose  sono 
eminentemente  degli  organi  dell’  assorbi- 
mento , funzione  che  riempono  in  virtù 
della  di  loro  mollezza  , della  llnezza  delia 
di  loro  epidermide  , e dell’assenza  di  que- 
sto strato  nella  maggior  parte  della  di  loro 
estensione  ; la  presenza  delle  villosità  va- 
scolari che  offrono  nel  tubo  digestivo  ren- 
de r assorbimento  attivissimo. 

Queste  membrane  sono  del  pari  degli 
organi  di  secrezione  sierosa  e mucosa;  que- 
sta ultima  specie  appartiene  specialmente 
a’  follicoli  , i di  cui  prodotti  variano  di 
mollo.  La  mucosità  od  i fluidi  mucosi,  dif- 
ferentissimi secondo  le  parti  del  tegumen- 
to interno  in  cui  si  raccolgono  , con- 
tengono intanto  dappertutto  del  muco  ani- 
male , che  contiene  la  di  loro  base  (1). 

Alcune  membrane  mucose  sono  la  sede 
d’impressioni  sensoriali  particolari,  in  vir- 
tù de’  nervi  speciali  che  ricevono.  Così  , 

(1)  Non  si  possono  presentare  delle 
iinalisi  esatte  di  questi  umori  , perchè 
sono  ordinariamente  più  o meno  commisti 
con  altri  fluidi  segregati  dalle  glandoUt 
tali  sono  le  lagrime  , la  salica  , la  bile, 
il  succo  pancreatico  e V orina. 


la  sensazione  della  fame  si  rapporta  alla 
mucosa  gastrica,  quella  del  gusto  alla  boc- 
cale , e soprattutto  alle  papille  della  su- 
perficie della  lingua;  il  tegumento  muco- 
so delle  fosse  nasali  riceve  l’  impressione 
dell  olfazione.  Esiste  una  corrispondenza, 
tanto  lisiologica  che  patologica , marcatis- 
sima , tra  le  membrane  mucose  e la  pel- 
le , il  centro  circolatorio  , il  sistema  ner- 
voso , ec. 

Anedomia  patologica. 

Le  membrane  mucose  partecipano  a’ vizi 
di  conformazione  congeniti  od  acquisiti  , 
non  che  alla  trasposizione  de’  visceri  che 
rivestono.  Possono  altresì  offrire  delle  dif- 
formità particolari  ; ciò  che  avviene  , a 
cagion  di  esempio  , nel  caso  in  cui  que- 
ste membrane  flmno  ernie  a traverso  il 
tessuto  sotto-giacente. 

Allorché  un  canale  mucoso  cessa  di  es- 
sere percorso  dal  fluido  al  quale  dava  pas- 
saggio, prova  un  ristringimento  più  o meno 
considerevole:  nel  caso  in  cui  questo  fluido 
è , al  contrario,  più  abbondante  di  ciò  cli’c 
per  l’ordinario,  può  dilatare  molto  la  mem- 
brana mucosa  , che  non  ritorna  che  len- 
tamente sopra  sé  stessa  allorché  la  cau- 
sa della  sua  distensione  cessa  dopo  di  aver 
agito  durante  un  certo  tempo.  Vedremo 
che  l’ infiammazione  può  altresì  alterare  , 
in  diversi  modi  , la  forma  de’  tegiirnenli 
interni.  Il  tessuto  delle  di  loro  cicatrici 
non  differisce  dal  di  loro  che  per  un  co- 
lore più  pallido  e per  una  maggiore  re- 
sistenza. 

L’  indammazione  delle  membrane  mu- 
cose è frequentissima.  E generalmente  ca- 
ratterizzata da  un  coloramento  che  varia 
dopo  la  rosa  al  bruno-carico  , e si  pre- 
senta ora  sotto  forma  di  arborizzazioni  , 
ora  sotto  quella  di  punii  più  o meno  ros- 
si disseminati  sopra  un  fondo  pallido  o 
roseo  ( ciò  avviene  allorclic  le  villosità 
sono  sole  infiammate  o lo  sono  davvan- 
taggio che  i punti  intermedi),  ora  in  fine 
sotto  quella  di  macchie  uniformi  , il  più 
spesso  rosse,  talora  violacee  o livide,  talora 
di  un  grigio-lavagna  o brunaslro  (2).  Oltre 
il  cangiamento  del  suo  colore,  la  membra- 
na mucosa  ne  presenta  uno  nella  sua  spes- 
sezza , eh’ è aumentala.  Nello  stesso  tem- 

(2)  Il  coloramento  arborizzato  infiam- 
matorio è il  solo  che  cede  alla  lacalu-^ 
ra  ed  alla  macerazione  ; tutti  gli  altri 
coloramenti  non  provano,  sotto  V influenza 
di  qucsC uUima^chc  una  diminuzione  d'' in- 
tensità. 
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po  quest’organo  perde  la  sua  consisten- 
za , diviene  più  molle  , si  distacca  fa- 
cilmente da’  tessuti  sotto-giacenti.  La  sua 
secrezione  , più  attiva  nel  principio  dello 
stato  infiammatorio  , somministra  allora  un 
prodotto  meno  viscoso  , più  o meno  purì- 
f’orme  , talora  soltanto  più  abbondante  o 
più  sieroso  del  solito;  ma  allorché  la  flem- 
masia  perviene  al  suo  sommo  d’  intensità, 
la  secrezione  mucosa  si  sospende  sino  a 
che  Io  stato  flogistico  comincia  a declina- 
re : il  prodotto  di  questa  funzione  è al- 
lora spesso  puriforme  , ed  anche  purulen- 
to , senza  che  vi  abbia  ulcerazione  della 
parte  inferma  ; altre  volte  le  membrane 
mucose  infiammate,  segregano  una  materia 
che  si  deposita  e si  coagula  alla  di  loro 
superficie  libera,  sotto  forma  di  false  mem- 
brane piu  o meno  spesse  : la  presenza  di 
consimili  produzioni  nella  laringe  caratte- 
rizza la  specie  di  laringite  conosciuta  sotto 
il  nome  di  croup  ; delle  pseudo-membra- 
ne si  formano  ancora  in  certi  casi  di  an- 
gine faringee  e tracheali  , in  alcune  flem- 
masie  delle  mucose  bronchica  ed  intestina- 
le , e più  di  raro  in  quella  di  altre  mem- 
brane di  questo  genere.  Queste  produzio- 


ni sono  suscettibili  di  organizzarsi  come 
quelle  delle  membrane  sierose  , ma  ciò  di 
raro  le  avviene , perchè  comunemente  ben 
presto  sono  rigettate  mercè  de’ vomiti  , ed 
i scarichi  ventrali , ec.  o perchè  il  sogget- 
to muore  al  principio  del  processo  d’  or- 
ganizzazione. Altre  volte  , 1’  infiamma- 
zione diminuendo  , il  tegumento  inter- 
no segrega  di  nuovo  un  liquido  che  sol- 
leva allora  la  pseudo-membrana  e la  di- 
stacca compiutamente  ; o pure  la  secre- 
zione non  avendo  luogo  , la  produzione 
morbosa  man  mano  si  assottiglia  , divie- 
ne semi-trasparente  , e finisce  coll’ affatto 
disparire.  Le  ulcerazioni  delle  memljiane 
mucose  possono  risultare  dalla  di  loro  in- 
fiammazione acuta.  In  questo  caso  , i lo- 
ro bordi  sono  poco  prominenti  , rossissi- 
mi , e ricovcrli  , non  die  il  fondo  , di 
una  sostanza  mucosa  puriforme.  Queste 
ilemmasie  si  terminano  anebe  talora  per 
della  gangrena,  sia  in  ragione  della  di  loro 
violenza  , sia  perchè  hanno  un  carattere 
eSòcnzialmenfe  fagedctilco  , come  ciò  si  ve- 
dc  nell  epidemie  d’angine  cangrenose.  Lo 
sviluppo  delle  piccole  vescichette  sulla  par- 
ie in  erma ^ annuncia  talora  cjuesta  termi- 
nazione. L escare  delle  membrane  muco- 
se  vallano  da!  grigio  al  bruno-nero  , ed 
offrono  ordinariamente  I’  aspetto  di  uno 
slaccilo  0 liquame  putrido. 

(1)  Il  coloramento  resiste  già  ancora 


Si  osserva  in  molli  soggetti  morti  col 
gruppo  de’ sintomi  che  diccsi  febbre  mu- 
cosa , una  infiammazione  delie  cripte  del 
tegumento  interno  gastro-intestinale  , in- 
fiammazione che  produce  delle  vere  pustule 
grige  o biancastre  , riempite  di  un  liqui- 
do mucoso-purulento  ; nel  centro  di  que- 
ste pustule  si  osserva  una  depressione,  od 
un  piccolo  punto  nero,  che  indica  i’  orifi- 
cio della  cripta.  Questa  lesione  è stata  prin* 
cipalmente  descritta  da  Roederer  eVa^ler, 
Brefonneau  , di  Tours  , ha  studiato  con 
accuratezza  la  infiammazione  hoftonosadei 
follicoli  , tanto  aggruppati  che  isolati  della 
mucosa  intestinale  , malattia  alla  quale  ha 
imposto  il  nome  di  dolìnenterìte  , che 
prende  facilmente  un  carattere  cronico , e 
determina  spesso  rulccrazione  delle  cripte 
inferme.  Si  sono  osservate  delle  infiam- 
mazioni pnstulose  delle  membrane  che  ci 
occupano  , ne’  casi  di  vainolo  : le  puslu- 
le,  comunemente  superficialissime,  siluate 
intanto  talora  nella  spessezza  del  corion  , 
non  sono  costantemente  depresse  , e non 
sembrano  avere  la  disposizione  areolare  di 
quelle  del  tegumento  esterno. 

Le  flemmasie  croniche  delle  membrane 
mucose  hanno  per  carattere  un  rossore  ge- 
neralmente poco  vivace  , spesso  di  rame 

0 livido,  altre  volie  pressoché  nulla  ; uno 
ìnspessimento  con  aumenfo  di  densità  della 
parte  malata  , il  di  cui  tessuto  è ancora 
più  omogeneo  che  nello  stato  normale.  Le 
vegetazioni  che  si  osservano  nella  super- 
iicie  delle  membrane  mucose  risultano  da 
uno  sviluppo  de’ loro  capillari  occasionato 
da  una  irritazione  prolungata  o per  l’ in- 
fiammazione cronica. Le  ulcerazioni  prodotte 
da  questa  ultima  sono  caratterizzate  dalia 
durezza,  l’elevazione,  rincguaglianza  de’di 
loio  bordi,  die  sono  talora  come  tagliati  a 
picco  , o rovesciati,  fungosi;  il  fondo  del- 

1 ulceia  e rugoso,  di  un  rosso  più  o meno 
livido  o di  rame.  Una  secrezione  di  ma- 
teria puriforme  o purulenta  , accompagna 
onlinariamentc  lo  stalo  morboso  di  cui  si 
discorre,  ancorché  non  evvi  ulcerazione (^f). 
La  uopo  altresì  rapportare  ad  uno  stato 
d iiritazione  prolungala  o d’infiammazione 
cronica  delle  produzioni  polipose,  ec.,  che 
si  osservano  talora  nella  superficie  libera 
de  tegumenti  interni  ; le  produzioni  eret- 
tili (he  si  sviluppano  accidentalmente  nella 
di  loro  spessezza^  non  che  le  Irasformazìoni 
cartilaginee  cd  ossee  di  questi  organi  mem  - 
hranosi  i quali  sono  facilissimamenfe  la  sede 
di  congestioni  sanguigne  sia  attive,  od  oc- 


pili  alle  lozioni  ed  alla  macerazione  che 
ììc'  casi  d'  infiammazione  acuta. 
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caslonale  dall’  irritazione  del  di  loro  tes- 
suto , sia  passive  e prodotte  da  sconcerto 
della  circolazione.  In  questi  casi  , le  lo- 
zioni della  membrana  ristabiliscono  il  suo 
coloramento  normale  ; non  vi  si  osserva 
alcun  prodotto  morboso  nella  sua  superfi- 
cie ; la  sua  spessezza  , la  sua  densità  e 
la  sua  consistenza  sono  nel  di  loro  stato 
ordinario.  Queste  congestioni  possono  de- 
terminare un’  emorragia  nella  superficie 
della  membrana  mucosa  , od  altresì  un 
processo  infiammatorio.  Si  rinvengono  ta- 
lora delle  produzioni  pilose  e cornee  nella 
superficie  delle  membrane  mucose.  Allor- 
cliè  esse  restano  esposte  per  certo  tempo 
air  aria  esterna,  finiscono  col  prendere  il 
carattere  del  tegumento  esterno.  Le  mem- 
brane che  tappezzano  i tragitli  fistolosi  , 
ccite  cisti  , e la  maggior  parte  de’focoìai 
purulenti  sì  possono  riferire  a'rordine  delle 
mucose. 

QUARTA  SEZIONE 
J^ìpendcnzc  del  sistema  tegumentario ^ 

Denomìnansi  così  le  parti  solidi  prodot- 
te da’  follicoli  bulbosi  o fanerici  de’  tegu- 
menli,  e che  fan  prominenza  alla  di  loro 
superficie  libera.  Queste  parti  sono:  i peli 
e le  unghie  pel  sistenaa  tegumentario  ester- 
no , ed  i denti  per  l’ interno.  Pria  di  fare 
in  tanti  aiiìcoU  particolari  la  storia  di  cia- 
scuno di  questi  prodotti  , diamo  un’  idea 
generale  della  parte  produttrice  o del  bulbo. 

11  bulbo  è una  piccola  ampolla  situata 
nella  spessezza  del  derma  , prominente  nel- 
la superficie  aderente  di  quest’  ultimo  , 
aperto  nella  sua  superficie  libera  , e con- 
linuarrdosi  pe’  bordi  del  suo  orificio  colla 
membrana  tegumentaria  , di  cui  non  è 
realmente  che  una  depressione  e di  cui 
offre  la  composizione  anatomica  : difatti  , 
il  ])iccolo  organo  di  cui  si  tratta  si  com- 
pone : 1.  di  uno  strato  analogo  ai  derma, 
in  rapporto  col  tessuto  cellulare  sotto-te- 
gumentario , dando  passaggio  nell’  inter- 
vallo delle  sue  fibrille  a de’vasì  ed  a dei 
nervi  , che  si  ramificano  principalmente, 
nella  sua  superficie  concava  ; 2.  di  una 
materia  più  o meno  polposa,  che  forma  co- 
me la  terminazione  delle  parti  vascolare 
e nervosa  della  precedente  , e rappresenta 
la  rete  mucosa  di  Malpighi  ( il  pigmen- 
tum  vi  si  ritrova  in  certi  casi , come  ve- 
dremo ) ; 3.  in  fine  , la  parte  prodotta, 
morta  , inorganica  , è analoga  a tale  ri- 
guardo aU’epidermide  , e talora  sotto  queE 
lo  della  composizione  chimica, 


PELI 

ARTICOLO  PRtMO. 
idei  peli. 

Definizione.  I peli  sono  delle  partì  fi- 
lamentose inorganiche,  di  una  lunghezza 
e di  una  finezza  variabilissime  , che  fan- 
no prominenza  nella  superficie  libera  del 
tegumento  esterno. 

Dieisione  e situazione.  Si  dà  a’  peli 
differenti  nomi  secondo  la  di  loro  situa- 
zione. Quelli  in  gran  numero  che  ricno- 
prono  la  maggior  parte  delia  pelle  del  cra- 
nio , diconsi  capelli  ; quelli  che  sono  ag- 
gru[)pati  sull’arcata  orbitaria  sono  le  so- 
pracìglia  ; le  ciglia  guerniscono  il  bor- 
do libero  delle  palpebre  ; i baffi  discen- 
dono al  davanti  dell’orecchio  sulle  bran- 
che della  mascella  inferiore  ; diconsi  bar- 
ba i peli  die  sono  sul  mento  , e mustac- 
chi quelli  del  labbro  superiore  ; in  fine 
il  nome  generico  de’  peli  è specialmente, 
quello  di  tutte  le  produzioni  pilose  sparse 
sulle  superficie  del  tronco  c delle  membra, 
e de’  quali  frovansi  de’  gruppi  considere- 
voli dì  preferenza  nelle  ascelle  e sul  pube. 
Le  palme  delle  mani  e la  pianta  de’ pie- 
di sono  sfornite  di  peli  ; sono  rari  su  al- 
cuni jninti  della  faccia  , nella  parte  in- 
terna delle  membra  ed  al  dorso  ; se  ne 
rinvengono  più  o meno  secondo  gì’  indi- 
vidui , e soprattutto  secondo  i sessi  , alle 
parti  sternale  del  torace , ed  esterna  delle 
membra. 

Forma.  La  parte  produttrice,  od  il  bul- 
bo piloso  , rapjìiesenta  un  piccolo  vaso 
ovoide  aperto  nella  superfìcie  libera  de’ te- 
gumenti. I!  pelo  propriamente  dello  ha  una 
forma  conica  , cioè  eh’ è [>iù  fino  nella 
sua  estremità  .libera  che  in  quella  che  tie- 
ne al  bulbo.  E ora  pressoché  retto  , e ora 
contornato  sopra  di  sè-stcsso  , od  arric- 
ciato. 

Struttura.  Il  bulbo  produttore  del  pelo 
non  c realmente  che  una  piccola  depres- 
sione più  o meno  obbliqua  del  tegnmento 
cutaneo  , nella  quale  troviamo  luti’  i suoi 
strali.  11  pigmento  istesso  esiste  nella  par- 
te che  rappresenta  il  corpo  reiicolare.  La 
piccol  cono  materia  polposa  riempe  la 
maggior  ppite  del  bulbo.  Su  questo  corpo 
papiiliformè  è impiantata  la  parie  morta  o 
prodotta  , il  pelo  propriamente  detto.  Nel- 
la sua  superficie  aderente  il  follicolo  pi- 
loso presenta  de’  filetti  vascolari  e nervo- 
si , che  simulano  delle  piccole  radici. 

Il  pelo  istesso  abbraccia  colla  sua  base, 
eh’  è cava  e diffluentc  , il  cono  bulbosra 
del  bulbo;  inoltre,  l’ epidernride  vicino, 
dopo  aver  rivestito  1’  orifìcio  di  qìicst  ni- 
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limo,  si  rldelte  su  quc-sli  sfessa  base,  c 
si  confonde  col  pelo  (1).  Quest’  ultimo  è 
una  guaina  epidermica  incolore  , conte- 
nente una  sostanza  colorata  disposta  in  fi- 
lamenti più  o meno  numerosi,  tra’quali  si 
trova  una  materia  fluida  destinata  ad  unirli 
tra  di  loro  e colla  guaina.  Questa  parte 
interiore  colorata  rappresenta  lo  strato  mu- 
coso della  pelle  ; alla  sua  presenza  i peli 
debbono  i di  loro  colori.  Non  esistono  nè 
vasi  , nè  nervi  in  quest’  ultimi  ; i loro 
bulbi  solo  ne  ricevono. 

Caratteri  e proprietà  fisiche  e chimi- 
che. Il  colore  de’peli  varia,  secondo  gl’in- 
dividui  dopo  il  biondo  il  più  chiaro  al 
nero  il  più  carico  , passando  per  molte 
gradazioni  di  fulvo  , di  rosso  , di  bruno, 
ec.  Non  offre  mai  alcuni  colori  tali  che  il 
bleu,  il  verde,  il  giallo^  ec.  Sono  bianchi 
sulle  parti  della  pelle  prive  di  pigmento, 
come  osservasinegli  albini. Ordinariamente, 
il  di  loro  colore  è lo  stesso  in  un  individuo 
su  tutta  la  superficie  del  corpo  ; intanto  vi 
sono  a tale  uopo  molte  eccezioni.  La  spes- 
sezza od  il  diametro  de’peli  è differentissi- 
mo in  uno  stesso  soggetto  , secondo  le  par- 
ti che  occupano  ; così  quelli  del  pube  sono 
i piu  spessi  ; vengono  in  seguito  quelli 
dell’  ascella,  dappoi  i capelli,  le  sopraci- 
glia, le  ciglia,  la  barba,  ec.  Questa  spes- 
sezza è , termine  medio  , di  un  sei  cen- 
tesimo di  pollice.  I biondi  sono  general- 
mente i piu  fini  di  tutti  , ed  i neri  i più 
grossi.  Le  produzioni  pilose  resistono  mol- 
lo alla  rottura  trasversale  ; ma  si  divido- 
no facilmente  in  lungo.  Sono  solidi  e sec- 
chi nella  di  loro  parte  esterna  , molli  in- 
teriormente , e fluidi  nella  di  loro  estre- 
mità aderente.  I peli  assorbiscono  avida- 
mente r umidità  e si  gonfiano  (2).  Re- 
sistono per  molti  anni  alla  putrefazione. 
Una  decozione  prolungata  nella  marmitta 
di  Papin  li  fonde  , e li  riduce  in  muco 
dopo  di  averne  staccato  del  gas  acido  idro- 
solforico. Secondo  l’analisi  de’ capelli  neri 
fatta  da  \ augaelin  questi  contengono  mol- 
lo di  una  materia  animale  analoga  al  mu- 
co  , un  olio  bianco  concreto  ; alquanto 
di  un’  olio  grigio-verdastro  , spesso  come 
Il  bitume  , delle  tracce  d’ossido  di  man- 
ganese e di  ferro  e di  solfuro  di  ferro  , di 

(1)  (Questo  doppio  modo  d'' unione  del 
pelo  colla  pelle  rende  P aderenza  di  que- 
sti due  generi  d' organi  abbastanza  in- 
ima  per  non  poter  esser  rotta  che  con 
una  certa  difficoltà  e qualche  dolore.  Tutte 
le  cause  capaci  di  distaccare  V epider- 
mide dagli  strati  sotto-giacenti  hanno  lo 
stesso  ejfefto  a riguardo  de*  capelli. 


silice,  di  solfo,  di  fosfato  e di  carbona- 
to di  calce.  Il  colore  de’ capelli  dipende- 
rebbe, secondo  questo  chimico,  dalla  pre- 
senza dell’olio  verdastro  e dal  solfuro  di 
ferro  ; ne’  capelli  rossi  e biondi  , il  pri- 
mo sarebbe  rimpiazzato  dagli  olii  rossi  o 
gialli  ; sarebbe  più  o meno  mescolato  con 
quest’  ultimi  ne’  peli  bruni  , ec. 

Proprietà  vitali.  11  bulbo  de’  capelli  , 
e particolarmente  la  parte  polposa  , gode 
sola  di  una  sensibilità  abbastanza  pronun- 
ciata ; ma  la  parte  prodotta  è compiuta - 
mente  priva  di  vitalità.  I movimenti  che 
offrono  talora  i capelli  dipendono  da  con- 
trazioni del  tessuto  cutaneo. 

Differenze  secondo  le  razze.  Le  va- 
rietà di  coloramento  che  abbiamo  indica- 
to appartengono  pressoché  esclusivamente 
agl’individui  della  razza  caucasa  ; e,  tra 
questi  u'timi  , si  osserva  che  quelli  che 
abitano  i paesi  settentrionali  hanno  gene- 
ralmente un  sistema  plloso  meno  coloralo 
e più  biondo  che  quelli  delle  regioni  me- 
ridionali. In  tutte  le  altre  razze  , i peli 
sono  neri.  I capelli  sono  lunghi  , finissi- 
mi , molto  abbondanti,  e spesso  arricciati 
nelle  razze  caucasa  e malese  , fini  e rari 
nell’  americana,  corti  e ruvidi  nella  mon- 
gola , crespi  e lanuginosi  nell’etiopica. 

Differenze  secondo  V età  ed  i sessi. 
La  pelle  del  feto  è coverta  dopo  la  metà 
della  gravidanza  , da  una  peluria  ( la- 
nugine ) di  peli  estremamente  fini,  che 
cadono  tanto  prima  che  dopo  della  nasci- 
ta , e di  cui  si  trovano  tracce  nell’ acque 
dell’amnios.  I capelli,  le  ciglia  e le  so- 
praciglia sono  , tra  le  parti  pilose  perma- 
nenti , quelle  che  si  sviluppano  le  pri- 
me ; esistono  da’ primi  mesi  della  gesta- 
zione. Gli  altri  peli  non  compa'riscono 
che  dopo  l’età  della  pubertà.  Le  produ- 
zioni pilose  sono  in  generale  più  fine,  e 
di  un  colore  meno  carico  nel  ragazzo  che 
nell’adulto.  Nell’età  di  ritorno,  e talo- 
ra prima  , i peli  si  scolorano  e cadono  ; 
quelli  de’  vecchi  sono  bianchi  e rari.  Nel- 
la donna  , generalmente  non  si  osserva  nè 
barba  (3)  , nè  baffi  , ed  i peli  dissemi- 
nati sul  petto  e nella  parte  esterna  delle 
membra  sono  rarissimi  e finissimi. 

Funzioni,  Il  bulbo  piloso  segrega  la 

(2)  Alla  conoscenza  di  questi  fi atti  dob- 
biamo V igrometro  di  De  Saussure. 

^3)  Alcuni  individui  intanto  del  sesso 
femminile  ne  offrono  intanto.^  specialmen- 
te sul  labbro  superiore  , sia  nelV  epoca 
della  pubertà  , sia  nel  cessare  della  me-^ 
struazione^ 
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sostanza  che  forma  iì  pelo  ; questo  è un’or- 
gano (li  protezione  della  pelle  ; serve  an- 
die  alle  sensazioni  tallili#  per  la  facilità 
colla  quale  la  sua  polpa  produttrice  rice- 
ve i’  impressione  de’  corpi  che  vengono  a 
toccarlo  in  alcuni  punti  di  sua  estensione. 

Anatomia  patològica. 

Allorché  i peli  sono  strappati  , si  ri- 
producono purché  il  bulbo  non  sia  stato 
leso;  la  stessa  cosa  ha  luogo  dopo  la  gua- 
rigione delle  malattie  che  producono  la 
caduta  di  queste  produzioni.  Talora  il  bul- 
bo è alterato  da  uno  stato  infiammatorio 
prolungato  o per  qualunque  altro  modo  , 
e la  sua  secrerdone  pilosa  cessa  affatto  , 

0 pure  i capelli  perdono  la  di  loro  ma- 
teria colorante.  Quest’ultimo  fenomeno  è 5 
come  abbiamo  detto  , un  risultamenlo  na- 
turale de’progressi  dell’età  ; in  questo  caso 
sopravviene  progressivamente  , ed  i peli 
non  si  scolorano  tutti  nello  stesso  tempo  ; 
ma  spesso  j e principalmente  dietro  pro- 
fonde commozioni  morali  , come  lo  spa- 
vento, imbianchiscono  istantaneamente  pri- 
ma delTepoca  ordinaria^  Può  avvenire  al- 
lora che  riaequistono  in  seguito  il  di  loro 
primiero  colore.  Non  si  conoscono  ancora 

1 cambiamenti  che  sopravvengono  nel  fol- 
licolo ^ nell’  epoca  della  di  loro  caduta  o 
del  di  loro  scoloramento.  Dicesi  plica  una 
malattia  , generalmente  finora  malamen- 
te osservata  , nella  quale  i capelli  acqui- 
stano una  insolita  lunghezza  ^ e s’  intrec- 
ciano in  un  modo  inestricabile.  Si  è detto 
che  allora  divenivano  vascolari  e sensibi- 
li : forse  non  evvi  in  cosiffatta  opinione 
cosa  di  vero  od  almeno  è esagerata.  iBè~ 
clard  cerca  di  esaminare  i fatti  sui  quali 
poggia  ( l’emorragia  ed  il  dolore  che  ac- 
compagnano allora  il  faglio  de’ capelli  ) , 
supponendo  che , dietro  la  irritazione  che 
prova  il  bulbo  nella  malattia  di  cui  si 
discorre  , la  polpa  che  segrega  e che  ab- 
braccia il  pelo  si  tumefà,  si  eleva  al  di  so- 
pra del  livello  de’tegumeiiti  , ed  è allora 
interessata  dallo  strumento  col  quale  si 
rade  la  parte  inferma.  Si  rinvengono  ta- 
lora delle  produzioni  pilose  accidentali  in 
seguito  d’infiammazioni  di  parti  della  pelle 
che  non  ne  offrivano  per  lo  innanzi.  Al- 
cune macchie  cutanee  offrono  altresì  de’ 
gruppi  di  peli.  Si  adducono  molti  esempi 
di  peli  rinvenuti  negli  organi  tappezzati 
da  membrane  mucose  ; ma  il  più  spesso 
sembravano  esservi  stati  introdotti.  Certe 
cisti  cutanee  ne  contengono  in  modo  che 
riuniscono  le  condizioni  di  struttura  de’ 
peli  normali.  In  fine  , si  rinvengono  ta- 

Bayle  , Anat.  Yol.  !. 
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lora  nelle  ovaia  , senza  che  esiste  nè  in- 
dizio nè  possibilità  di  gravidanza  estra- 
uterina  , delle  produzioni  pilose  finissime, 
biancastre  , compiutamente  libere.  I peli 
che  alcuni  autori , come  Bonct  ed  Anìa- 
to  Lusitano,  dicono  di  aver  rinvenuti  ne! 
cuore,  non  erano  verisimilmente  che  dei 
filamenti  pse  u do-m e m hr a n os  i . 

ARTICOLO  SECONDO 
Tìelle  unghie.. 

Definizione.  Le  unghie  sono  delle  la- 
mine dure  e trasparenti  che  rivestono  la 
parte  dorsale  dell’ ultima  falange  delle  dita 
delle  mani  e de’  piedi. 

Forma  c disposizione.  Le  unghie  sono 
oblunghe,  ricurvate,  in  modo  da  model- 
larsi sulla  parte  che  rivestono.  Si  divido- 
no in  radice,  corpo  ed  estremità  libera. 
La  radice  è posteriore  e posta  nella  ripie- 
gatura della  pelle  ; è la  porzione  la  più 
sottile  e la  più  molle  dell’ unghia;  il  cor-- 
po  fa  seguito  alla  radice  , che  sorpassa  in 
ispessezza.  Offre  posteriormente  una  parte 
bianca  semi-lunare,  a convessità  anteriore, 
che  dicesi  lunula  ; nel  resto  di  sua  esten- 
sione , il  corpo  dell’unghia  sembra  roseo, 
facendo  la  trasparenza  percepire  il  colore 
del  tessuto  cutaneo  sotto-giacente.  L’estre- 
mità libera  , 0 anteriore  , più  spessa  an- 
cora che  la  porzione  precedente,  oltrepas- 
sa più  0 meno  la  parte  dorsale  dei  dito. 
Allorché  cosa  alcuna  non  si  oppone  al  suo 
accrescimento , questa  estremità  si  prolun- 
ga di  molto  , acquista  più  spessezza  e ten- 
de ad  incurvarsi.  Le  unghie  offrono  due 
superficie  , 1’  una  convessa  e 1’  altra  con- 
cava : ambedue  sono  aderenti  alla  pelle 
nella  parte  radicale  o posteriore  , e libere 
nell’estremità  anteriore;  nella  parte  media, 
la  superficie  concava  è aderente  , e la  su- 
perficie convessa  libera. 

Le  unghie  aderiscono  in  tutta  la  di  loro 
circonferenza  agli  sfrati  cutanei  sotto-gia- 
centi , mediante  1’  epidermide  vicina  che 
si  unisce  , senza  intanto  con  essi  confon- 
dersi ; inoltre,  la  di  loro  radice,  incasto- 
nata in  una  specie  di  solco  della  pelle  , 
vi  è intimamente  aderente.  Sotto  la  radi- 
ce deli’ unghie  il  derma  è biancastro;  da 
ciò  la  mac('hia  semi-lunare  della  lunula  : 
sotto  la  parte  media  , per  1’  opposto  , è 
vascolarissimo  e guernlto  di  papille. 

Struttura.  Le  unghie  vengono  risgnar- 
date  da  alcuni  anatomici,  specialmente  da 
BicJial  e G.  F.  Meckcl  , come  formate 
di  lamine  epidermiche  soprapposle  , la  di 
cui  estensione  diminuirebbe  succcssivamen- 
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ie  dal  di  dietro  in  avanti,  di  modo  tale  che 
la  più  esterna  avreldjc  la  lunghezza  del- 
l’  unghia  , e che  la  più  interna  sarebbe 
la  più  corta.  Ciò  non  è realmente  che 
una  spiegazione  delle  differenze  che  offre 
la  spessezza  di  queste  produzioni  ne’ diver- 
si punti  di  loro  estensione.  Altri  , come 
lèìancnrdi  e de  jBli7Ìni>iUe,  pensano  che 
le  unghie  sono  delle  produzioni  pilose  ag- 
glutinate , e provengono  , non  da  tutte  le 
parti  della  pelle  alle  quali  questi  organi 
aderiscono  , ma  sìbbene  da  bulbi  simili  a 
quelli  che  abbiamo  descritti  nel  preceden- 
te articolo  ; le  strie  longitudinali  che  si 
osservano  sulle  due  superficie  delle  un- 
ghie sembrano  , difatti  , stabilire  1’  ana- 
logia delle  stesse  con  certe  corna  che  ri- 
sultano evidentemente  dall’  agglutinazione 
di  un  gran  numero  di  peli  (1).  Tutta- 
fiata  , queste,  asserzioni  non  sono  che  opi- 
nioni , e non  si  può  finora  realmente  de- 
cidere se  le  unghie  sicno  uno  strato  epi- 
dermico spesso  e corneo,  o se  siano  segre- 
gate da’  bulbi  pilosi. 

Caratteri  c proprietà  fisiche  e chimiche. 
Le  unghie  sono  biancastre  (2),  semi-tra- 
sparenti , dure  , flessibili  ed  elastiche. 
Sono  albuminose  come  1’  epidermide. 

Proprietà  aitali.  La  vitalità  delle  un- 
ghie è nulla. 

Differenze  secondo  V età.  Le  unghie 
esistono  dal  quinto  mese  della  vita  fetale; 
la  di  loro  spessezza  e la  di  loro  consisten- 
za , da  prima  pochissimo  considerevoli  , 
aumentano  progressivamente  , e sono  gran- 
dissime ne’vecchi.  Nella  nascita  , non  sem- 
pre pervengono  all’  estremità  del  dito  , e 
di  raro  1’  oltrepassano. 

Funzioni.  Le  unghie  non  servono  nel- 
i’ nonio  che  a prolcgere  l’estremità  libera 
delle  dita  ; 1’  abitudine  di  tagliarle  ^ co- 
mune alla  più  parte  de’  popoli  , rende 
questi  organi  poco  propri  alla  lacerazione. 

Anatomia  patologica. 

Allorché  un  unghia  è stata  strappata  , 
o che  la  sua  caduta  c stata  determinata 
da  una  malattia  del  derma  sotto-giacente, 
é rimpiazzata  da  un’  altra  più  o meno  si- 
mile ad  essa  , secondo  che  la  parte  pro- 
duttrice è sana  od  alterata  ; può  altresì 
darsi  , in  quest’  ultimo  caso  , che  la  ri- 
generazione  non  abbia  del  tutto  luogo.  Le 
unghie  presentano  talora  dell’ escrescenze 

(1)  Queste  strie  sono  dorate  , secon- 
do alcuni  autori  , alla  presenza  di  or- 
dini lineari  di  papille  che  offre  il  der- 
ma sotto-giacente. 


od  una  spessezza  anormale.  Si  trovano  più 
frangibili  , più  sottili  e più  arcuale  del 
solito  ne’  soggetti  scrofolosi  , od  in  preda 
a qualunque  altra  malattia  cronica,  come 
nella  tisi  , ec.  Allorché  i tessuti  che  cir- 
condano l’unghia  si  elevano  al  di  sopra, 
e pervengono  a ricoprire  una  parte  della 
sua  superficie  libera,  dicesi  rientrata  nelle 
carni  ; questo  disordine  , che  si  osserva 
pressoché  esclusivamente  neU’alluce  ( ove 
viene  occasionato  dalle  calzature  strette  ), 
determina  de’ vivi  dolori  , ed  altresì  l’in- 
fiammazione della  pelle  in  contatto  col 
bordo  tagliente  dell’  unghia. 

ARTICOLO  TERZO 
Dei  denti. 

Definizione.  I denti  sono  degli  organi 
calcari  più  duri  che  le  ossa  istcsse  , pro- 
dotti da’follicoli  dipendenti  dalla  membra- 
na mucosa  boccale. 

Numero  , divisione  , fiorma  e situa- 
zione ( L’ istoria  de’  denti  , sotto  questi 
diversi  aspetti  , si  compone  di  minuziose 
particolarità  , il  di  cui  vero  luogo  di  oc- 
cuparsene è nell’  Anatomia  descrittila  ). 

Tessitura.  I denti  offrono  due  parti  bea 
distinte  : 1’  una  vivente  produttrice  , l’al- 
tra inorganica  prodotta. 

La  prima  consiste  : 1.  in  una  mem- 
brana che  riveste  tutta  la  parte  del  dente 
incastrata  nell’  alveolo , e si  continua  sui 
bordi  di  quest’  ultimo  colla  mucosa  della 
gengiva  ; 2.  in  una  sostanza  bulbosa  ne- 
vroso-vascolare  avente  la  forma  del  den- 
te , e circondata  da  per  ogni  dove  dalla 
parte  prodotta  , eccetto  in  uno  o più  pun- 
ti , ove  comunica  colla  membrana  prece- 
dente per  de’nervi  e de’vasi.  J.a  parte  inor- 
ganica si  modella  esattamente  sulla  pol- 
pa , di  cui  riproduce  per  siffatto  modo  la 
forma  ; si  compone  di  due  sostanze  : Runa, 
che  costituisce  pressoché  la  totalità  del  den- 
te , di  cesi  ossea  o meglio  avorio  ; é di- 
sposta per  strati  , non  offre  nè  tessuto  cel- 
lulare, nè  vasi  , nè  nervi,  nè  la  tessitu- 
ra areolare  delle  ossa.  La  seconda  sostan- 
za, o lo  smalto,  forma  uno  strato  che  ri- 
veste la  precedente,  ma  soltanto  sulla  co- 
rona de’denti;  è di  un  bianco-lattino,  bril- 
lante, semi-trasparente,  più  dura  ancora 
di  quella  detto  avario  , sulla  quale  si  mo- 
della esattamente  assottigliandosi  a misn^ 

(2)  Nelle  razze  colorate  il  pigmento 
è loro  sotto- giacente  , ed  alla  di  loro 
diafanità  è soltanto  dorata  la  di  loro 
apparenza  nerastra. 
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ra  che  si  avvicina  al  collo  del  dente.  Lo 
smalto  è disposto  per  bende  ondulate  , 
esattamente  unite  le  une  alle  altre  , e di- 
rette obliquamente  in  riguardo  all’  asse 
di  quest’  ultimo.  Non  offre  del  pari  trac- 
cia alcuna  di  organizzazione.  Si  vede  che, 
sotto  il  punto  della  di  loro  organizzazio- 
ne , i denti  non  si  saprebbero  numerare 
nei  sistema  osseo.  Oltre  questo  carattere 
distintivo,  e quello  emergente  dalla  situa- 
zione affatto  esterna  della  di  loro  corona, 
situazione  che  non  offre  osso  alcuno  nor- 
male , si  noteranno  facilmente,  nel  tratto 
di  questo  articolo,  tutte  le  altre  differen- 
ze che  separano  l’apparecchio  dentario  da- 
gli organi  passivi  della  locomazione.  Di 
ricambio  , questo  apparecchio  si  mette  na- 
turalmente sull’  istessa  linea  che  i peli  , 
poiché  di  già  ci  offre  come  essi  una  par- 
te follicolosa  e bulbosa  produttrice  , ed 
una  parte  morta  esterna  ; la  composizio- 
ne chimica  sola  costituisce  la  differenza  di 
questi  due  generi  di  produzioni  ; e 1’  a- 
natomìa  comparata  ci  apprende  la  poca 
importanza  che  qui  offre  questo  carattere  , 
in  dimostrando  che  il  becco  degli  uccelli 
è l’  analogo  de’  denti  de’  mammiferi. 

Caratteri  e proprietà  fisiche  c chimi- 
che. I denti  sono  di  un  bianco  con  una 
lievissima  gradazione  di  giallo , di  pre- 
ferenza nella  loro  parte  alveolare  ; la  co- 
rona è più  o meno  brillante  , a cagione 
dello  smalto  che  la  riveste.  La  durezza  di 
questi  organi  sorpassa  altresì  quella  del 
più  duro  fra  tutte  le  ossa  , la  porzione 
petrosa  del  temporale,  superiorità  che  ri- 
sulta dal  che  i denti  contengono  più  sali 
calcari  che  le  ossa.  Di  fatti,  la  sostanza 
eburnea,  analizzata  per  Berzelius,hdi  for- 
nito 51  , 04  di  fosfato  di  calce  , 2 , 00 
di  fluato  di  calce,  11  , 30  di  carbonato 
calcare  , 1,  16  di  fosfato  di  magnesia  , 
1,  20  di  soda,  ed  una  traccia  d’idrocìo- 
rato  di  soda  : Pepis  vi  ha  rinvenuto  al- 
quanto di  gelatina.  Secondo  Berrei ius  , 
lo  smalto  contiene  gli  stessi  sali  dell’avo- 
rio , ma  in  differente  proporzione  ; il  fo- 
sfato calcareo,  tra  gli  altri  n’è  in  maggio- 
re abbondanza  che  in  questa  ultima  sostan- 
za. Secondo  Hatschett,  Fourcroy  e Vau- 
guelin,  lo  smallo  sarebbe  composto  di  fo- 
sfato calcareo  , congiunto  a piccolissima 
quantità  di  gelatina. 

Sviluppo  e differenza  secondo  V dà. 
I cangiamenti  che  prova  l’apparecchio  den- 
tario nel  corso  della  vita  sono  notevolis- 
simi. E da  prima  , vi  sono  sotto  que- 
sto punto  di  veduta  due  specie  di  denti  : 
1’  una  comprende  i primi  venti  che  esco- 
no dalie  gengive,  che  si  dicono  denti  di 


latte  0 della  prima  dentizione.  Questi  den- 
ti provisorì  cadono  ad  un  dipresso  neil’efà 
di  sette  anni  per  far  luogo  ad  altri , che 
costituiscono  i denti  permanenti , o delia 
seconda  dentizione.  I denti  di  latte  sono 
otto  incisivi  , quattro  canini  , ed  otto  pic- 
coli molari  , ai  quali  si  uniscono  , tra’ 
quattro  a’  sei  anni  , quattro  altri  molari 
che  non  cadono  come  i precedenti  , e deb- 
bonsi  numerare  fra  i denti  permanenti. 
All’età  di  sopra  indicata  , i primi  venti 
denti  essendo  caduti  vengono  rimpiazzati 
da  altri  venti  denti  corrispondenti  ; il  nu- 
mero di  questi  organi  che  è allora  di  ven- 
tiquattro ( contando  i quattro  molari  che 
sono  restati  ),  è da  poi  portato  a trenta- 
due  per  lo  sviluppo  di  otto  altri  grossi 
molari  , de’  quali  quattro  appariscono  in 
un  epoca  assai  remota  ( tra  diciotlo  a tren- 
ta anni  ) , e diconsì  perciò  denti  della 
sapienza. 

1 follicoli  dentari  cominciano  a mani- 
festarsi dalla  seconda  settimana  della  vita 
intra-uterina  , ma  non  tutti  simultanea- 
mente. Da  prima  costituiscono  de’  piccoli 
sacelli  rotondi  e chiusi  da  per  ogni  do- 
ve, ricettati  negli  alveoli,  composti  di  due 
lamine  , l’  una  esterna  , più  spessa,  ade- 
risce molto  intimamente  alle  gengive  , e 
r altra  interna  vascolarissima  e sottilissi- 
ma , è una  specie  di  rete  che  contiene  da 
prima  un  fluido  rossastro  , da  poi  giallo- 
jiallido.  Da  quattro  mesi  , si  scorge  nel 
fondo  di  detto  piccolo  sacco  la  polpa  itro~ 
duttrice  , che  prende  ben  tosto  la  lorma 
clic  avrà  il  dente  clic  deve  produrre.  Dalla 
metà  della  gravidanza,  questo  nucleo  bul- 
boso rìcuopresi  di  piccole  lamine  di  so- 
stanza eburnea  , che  ben  tosto  sono  sol- 
levate da  altre,  sccregate  al  pari  di  loro 
dalla  sostanza  bulbosa.  Allorché  quest’ ul- 
tima non  é ancora  rivestita  di  materia  cal- 
carea che  in  una  piccola  parte  di  sua  esten- 
sione , è facile  convincersi,  per  la  faciltà 
per  la  quale  la  si  separa  , che  alcun  li- 
game  organico  non  le  unisce  F una  al- 
F altra  ; più  fardi  , questa  unione  non 
esiste  davvantaggio  ; ma  la  separazione  è 
impossibile  , perché  la  sostanza  eburnea 
cabbraccia  da  per  ogni  dove  il  nucleo 
prixluttore.  La  parte  di  quest’ultimo,  che 
corrisponde  alla  superficie  triturante  de! 
dente  , é la  prima  che  s’  incrosta  della 
sostanza  di  cui  si  tratta  ; anche  , le  la- 
mine di  questa  sono  più  numerose  in 
questo  punto  che  in  alfri  : Io  sono  di 
già  meno  su’  lali  della  corona  dcrifariLÌ  ; 
le  radici  si  formano  le  ultime  , e non 
sono  che  i prolungamenti  della  stessa.  Lo 
smalto  è segrega?!.)  z dcposiialo  nella  su- 
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pcrficìe  della  corona  per  la  lamina  in- 
terna  del  sacco  ; si  separa  facilinenfe  dal- 
r avorio  nel  feto.  Sei  o sette  mesi  in- 
circa dopo  la  nascita , i primi  denti  fo- 
rano , da  prima  il  sacco  che  li  contie- 
ne , dappoi  la  membrana  mucosa  gengi- 
vale , colla  quale  si  confondono  bento- 
sto i bordi  dell’  orificio  di  questo  sac- 
co , o follicolo  : a quest’  epoca  si  svi- 
luppa la  radice.  I>e  diverse  specie  di  denti 
non  si  formano , nè  compariscono  simulta- 
neamente all’ esterno.  G.  F,  stabi- 

lisce a tale  uopo  le  seguenti  regole  genera- 
li : « 1. 1 diversi  periodi  sono  percorsi  die- 
tro la  stessa  legge , di  guisa  che  il  follicolo 
del  dente  , il  di  cui  germe  comparisce  il 
primo  è anche  quello  che  si  sviluppa,  si 
ossifica  e spunta  il  primo;  2.  i denti  omo- 
nimi d una  stessa  mascella  si  corrispon- 
dono esattamente  a tale  riguardo;  3.  i den- 
ti inferiori  si  sviluppano  prima  de’ superio- 
ri , gli  anteriori  de’  posteriori  ; 4.  lo  svi- 
luppo  graduale  de’  denti  dell’  uomo  corri- 
sponde alle  forme  permanenti  che  si  riscon- 
trano nella  serie  de’ mammiferi  ». 

I follicoli  de’  denti  di  rimpiazzo  compa- 
riscono successivamente  a datare  dall’ottavo 
mese  della  vita  fetale;  situati  da  prima  ne- 
gli stessi  alveoli  che  quelli  de’  denti  di  lat- 
te, sui  quali  sono  allora  posti,  e con  i qua- 
li sorio  uniti  per  la  di  loro  lamina  esterna  , 
questi  follicoli  bentosto  se  ne  allontanano  , 
si  mettono  alla  di  loro  parte  posteriore,  e si 
trovano  piu  tardi  contenuti  negl’  incavi  aU 
veolari  particolari,  che  risultano  da  leggie- 
re depressioni  della  parete  posteriore  degli 
antichi  ricetti  , depressioni  che  lo  sviluppo 
di^  un  setto  tra  di  esse  e la  parte  occupata 
da’dcnti  di  latte  converte  in  alveoli.  La  ca- 
duta di  quest’  ultimi  denti  risulta  dalla  di- 
struzione de’ vasi  e de’  nervi  che  li  unisco- 
no alla  mascella  , distruzione  operata  dai 
denti  permanenti  che,  sviluppandosi , com- 
primono questi  mezzi  di  unione  e rompo- 
no successivamente  tutte  le  aderenze  dei 
denti  provvisori. 

La  polpa  de’denti , sia  permanenti,  sia 
provvisori  , è tanto  più  abbondante  per 
quanto  la  si  considera  in  una  epoca  più 
prossima  alla  dentizione  ; più  tardi  ^ la 
sua  vita  diminuisce  gradatamente  , e fini- 
sce coll’ estinguersi  ad  una  età  più  o me- 
no inoltrala  , secondo  le  circostanze  ; la 
caduta  de  denti  è una  conseguenza  più  o 
meno  immediata  di  quest’atrofia  compiu- 
ta della  d|  loro  parte  vivente.  Da  un  al- 
irò  lato,  ’altrilo  distrugge  a poco  a po- 
co lo  smalto  , c 1’  avorio  è messo  a nu- 
do. S.  vede  tal  l.ala  allora  ,,„csl’  ullimo 
restar  Im-stcsso  logoralo  sino  alla  polpa 


dentaria  ; in  cosslffetto  caso  , questa  si  ri- 
veste di  una  nuova  sostanza  ossea  , più 
molle  che  la  prima. 

Funzioni.  I denti  servono  , gl’incisivi 
ed  i canini  a prendere  e lacerare  ; i mo- 
lari , a triturare  gli  alimenti  ; per  tanto, 
ne  gli  uni , ne  gli  altri  non  disimpegnano 
esclusivamente  l’uno  di  questi  atti. 

Anatomia  patologica* 

La  forma  de’  denti  s’  allontana  talora 
dal^  tipo  normale  , e ciò  j in  un  modo 
variatissimo  : 1’  eminenze  che  sormontano 
le  corone  possono  essere  più  o meno  nume- 
rose, più  0 meno  prominenti  del  solito  ; le 
radici  offrono  talora  lo  stesso  genere  d’  ano- 
malie f 0 pure  seguono  delle  direzioni  insoi 
lite  , talora  altresì  quelle  de’ due  denti 
vicini  si  riuniscono.  Si  osservano  del  pari 
delie  specie  d’  ipertrofie  e d’  atrofie  di  que-? 
sti  organi.  II  numero  de’  denti  è talo- 
ra inferiore  , e più  di  raro  superiore  a 
quello  che  abbiamo  indicato.  Nel  secon- 
do caso  , si  è altresì  rinvenuta  una  dop- 
pia fila  di  questi  organi.  In  generale,  i 
denti  sopranumerari  sono  più  comuni  nella 
mascella  superiore  che  inferiore.  Altre 
volte  , si  osserva  una  terza  dentizione 
molto  tempo  dopo  della  seconda.  Si  rin- 
vengono altresì  de’  denti  trasposti  : a ca*? 
gion  di^  esempio  , un  molare  in  luogo  di 
un  canino  , ec.  La  di  loro  direzione  of- 
fre altresì  de’  vizi  numerosi  e variati. 
Lo  sviluppo  di  questi  organi  avviene  talora 
in  un  ordine  anormale  ; si  osserva  assai 
di  soventi  la  persistenza  di  uno  o più  denti 
di  latte  , allorché  di  già  i permanenti 
che  loro  corrispondono  sono  disviluppati 
cd  usciti  dall’  alveolo  j o pure  ^ l’ as- 
senza  di  questi  ultimi  è la  causa  della 
persistenza  de’  primi.  Allorché  un  dente 
si  frattura  , non  si  può  consolidare  se  è 
la  corona  che  n’  è stata  colpita.  Se  per  lo 
contrario  è stala  interessata  la  radice  , 
il  suo  inviluppo  membranoso  proprio  se- 
grega uua  luateria  ossea  che  riunisce  i 
frammenti. 

L infiammazione  della  polpa  dentaria 
non  c rara,  ed  occasiona  de’doìori  vivis- 
simi. Si  termina  talora  per  suppurazio- 
ne 0 per  gangrena  ; spesso  altresì  que- 
sto stato  morboso  ha  per  effetto  la  carie 
degli  organi  di  cui  si  tratta  ; malattia 
che  attacca  soprattutto  i denti  spogliati 
di^  smalto  ed  i!  più  spesso  i molari  che 
gli  altri.  Si  comprende  in  fine  che  Io 
malattie  delle  gengive  c delle  ossa  ma- 
scellari del)bouo  notevolmente  influire  sul- 
lo stato  de’  denti.. 
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I S'i  ffocontraiK)  faìora  delle  produzioni 
i tknlarie  accidentali  , particolarmente  in 
i certe  cisti  deìl’ ovaia. 

* ^Bióliograjia  d^l  sistema  tegumentario. 

! Bonoy  De  continuationibus  membranarum, 
Amst.  Batae.  1763. 

i Bichat  f Iraitè  des  membranes  cn  frene- 
rai. Paris  an.  vili.  Nouvellc  edilion, 
avec  des  notes  par  Magendic.  ivi  1827, 
in  8,  Evvene  una  traduzione  italiana 
, ( Roma  1840  in  8.  ). 

i Hebrèard , Mèmoire  sur  1’  analogie  qui 
I existe  entre  Ics  Systemes  muqueux  et 

i dermoide  nelle  Mèmoires  de  la  societè 

I medicale  d’  Emulation  de  Paris  , voi. 

I vili,  p,  153  e segu. 

' Wilòrand,  Das  naiitsystem  in  alien  sei- 
i nen  verzweigungen  anatomisch  , phy- 

I siol.  und.  patliol,  dargestellats.  Gies- 

i sc/i  1813, 

1 1.  Della  pelle  in  particolare. 

UMalpighi^  De  exter.  tact.  organ.  in  Epist, 
tondini,  1686,  p.  21-33. 
hGauliier , Recherches  sur  l’organisation  de 
la  peau  de  l’homme  et  sur  Ics  causes  de 
sa  coloration.  Paris  1809.  Recher- 
ches sur  Porgane  cutanè.  Paris  1811. 
WMsckel  , De  la  nature  de  l'epidermide  et 
dii  reseau  qu’  on  appeile  Malpighien  , 
nelle  Mèmoires  de  F Acadèmie  de  Ber- 
lin 1753. 

Nouvelles  observations  sur  ì’epider-^ 
tne  , nelle  Mèmoires  de  i'Acadèmie  de 
Berlin  , 1757 

\Albinus  (B.  »S.)  Academicarum  annota- 
lionum  libri  vili  Leidae^  1755  lib.  1 

cap.  I,  II,  III,  IV,  V. 

\\Dutrochet  , Observations  sur  la  structu- 
re  de  la  peau  , nel  Journal  complem. 
i Paris  1817  voi.  v. 

■Pichhorn  ( H.  ) , Veber  die  Anssonde- 
r unger  durch  die  Ha  ut.  ect.  in  3fe- 
ckeV  s Arch,  fur  Physiologie  , 1826 
p.  408.  Bemerkungen  iiber  die  Ana- 
tomie und  Physiologie  der  aussern  Haul 
des  Menschen  , ivi  1827  pag.  27. 
Delle  Chiaje  (St.^  , Osservazioni  sulla 
‘ struttura  dell’  epiderrnide  umana.  Pfa- 
, poi.  1827  in  4. 

fB  rese  bel  (G)  et  Bo  ossei  de  Yauzcmey 
j Piecherches  anatomiques  sur  la  structure 
i de  la  peau  Paris  1835. 

\%Vendt  (4.)  , Veber  die  menschliche  Epi- 
derinis  avec  fig.  negli  Archiv.  fiir  Ana^ 

I tomie  , Physiologie  , ctc.  von  J.  Mul- 
1 Icr  1834  p.  278. 
xHintze , Di  papillis  cutis  iactqi  inscrvieii* 
tibus.  Lcyde  p 1747, 


PELI  DO 

Reus  ( Cb.  Tb.  ),  De  glanduhs  sebaceis 
dissert.  Tubingae , 1807. 

Bayer  ( P.  Iraitè  thèorique  et  prali- 
que  des  maladies  de  la  Peau  , fonde 
sur  de  nouvelles  recherches  d’anatomie 
et  de  physiologie.  Paris  1826;  voi.  3 
in  8;  2.  ediz.  ivi  1834  tre  grossi  vo- 
lumi in  8.  con  un  atlante.  — Questa  o- 
pera  tratta  compiutamente  di  tutte  le 
malattie  cutanee  e rende  inutili  tutte 
Io  altre  opere  su  consimile  argomento. 

2,  Delle  dipendenze  del  sistema 
tegumentario. 

1.  Peli. 

1.  Malpiphi  ( il/.  ) , De  pilis  obscrva- 
tione  in  op.  posili,  tondini  1686. 

Chirac  {P,),  Lettre  a Regis  sur  la  struc- 
turc  de  cheveux.  Montpellier , 1688. 

Albinus  , Acad.  annat.  lib.  iv.  cap.  ix. 

Witboff , Anatome  pili  humani.  JDuisb. 
1750. 

Knipkof  ( J.  H.  ) p De  pilorum  usu. 
ÉrJ'art  , 1754. 

Maese , De  pilorurn  structura  dissert.  sub 
praes.  Carl.  Asmd,  Rudo^phi.  Gryp. 
bis  ce  al d 1806, 

Pfaff  ( J.  P,  ) , De  varietate  pilorum 
naturai,  et  praelern.  Halae  1806. 

Heusinger  , Remarques  sur  la  forme  des 
Polis  , nel  Journal  complèmentaire  du 
Diction.  des  Sciences  medicales  t.  xiv  | 
et  sur  la  regeneration  des  poils,  ivi  p. 
339. 

Mechel,  Mèmoire  sur  Ics  Poils  et  des  Den- 
tes  qui  se  devoleppeiit  accidentellement 
dans  le  corps  nel  giornale  citato  t.  iv. 
p.  122-217, 

Boueheron  ( M.  P.  P.  ) , Tra  ite  analo-^ 
mique  , physiologique  et  palhologiquc 
du  Systeme  pileux,  ec. Paris,  1837  in  8. 

2.  Unghie. 

tudn>ig , De  ortu  et  structura  unguium, 
tipsiae  1748. 

Frankeneau  , De  unguibus,  Jenac  1796. 

Albinus  , Acad.  annot.  lib.  11  cap.  xiv 
de  ungue  humano  eiqsqu.  ect.  cap.  iv 
de  nat,  unguis. 

Rose,  De  unguibus  bum.  tipsiae  1773. 

Haasc , De  nutritjone  unguium.  tipsiae 
1774. 

Rie  neh  , De  morhis  unguiurn* 

3.  Denti. 

Blacke,  Disp,  mod,  inaug.  de  denllura, 
oc.  Fdimb.  1798<, 

Jiunter  (Gioe.)  Storia  naturale  de’ denti 
liuraani  versione  dall’ inglese  p Milane 


ANATOMIA  GlìNElULE 


70 

1816  in  8.  Opera  originale  per  novi- 
tà d’idee.  Venne  dall’autore  pubblicala 
nel  1760. 

Serrcs  ( A.  ) , Essai  sur  1’  anatomie  et 
la  physiologie  des  dents  , ou  nouvelle 
llièorie  de  la  dentition.  Paris  1817. 

Geoffroy  Saint-Hilairc , Systeme  denlaire 
des  Mammifères  et  des  Oiseaux  ^ ec. 
Paris  1824. 

Mcckel  , Essai  sur  le  dcveloppement  des 
denfs  ebez  1’  homme  nel  Journal  com- 
plèmentaire  du  Dici,  des  Sciences  me- 
dicales  , t.  I,  p.  365. 

Cmner  (F.),  Des  denls  des  Mammifires. 
Paris  1822  a 1825. 

Posseau  ( Emm.  ) , Anatomie  comparèe 
du  Systeme  dentaire  chez  1’  homme  et 
chezles  principaux  animaux.P/7ml822. 

Pìandm  ( Ph.  Fr.  ) , Anatomie  du  sy- 
steme dentaire,  considerèe  dans  l’ hom- 
me et  les  animaux.  Paris  1837. 

Fox  , Hisioire  naturelle  et  maladies  des 
dents  de  1’  espace  humaine  , avec  32 
planches , traduite  de  l’anglais  per  Le- 
MAIRE.  Paris  1821  in  4. 

ìuCmaire  , Traile  des  dents  ; Physiologie 
et  Pathologie.  P/zm  1822-1824  voi,  3 
in  8. 


ORDINE  SECONDO 

DEL  SISTEMA  SIEROSO. 


PPilMA  SEZIONE 

Considerazioni  generali. 

% 

Definizione.  Il  sistema  sieroso  compo- 
nesi  dell’  insieme  di  molti  organi  mem- 
branosi cisliformi  , isolati  gli  uni  dagli 
altri,  offerente  una  superficie  aderente  alle 
parti  vicine  , ed  una  superficie  libera  con- 
tigua ad  essa  istessa  , lubrificata  da  un 
liquido  più  o meno  analogo  al  siero  del 
sangue  : donde  il  nome  di  membrane 
sierose. 

^ Divisione.  Il  sistema  sieroso  è diviso 
m splancnico  , che  comprende  le  mem- 
brane sierose  contenute  nelle  cavità  di  que- 
sto nome , e di  più  la  tunica  vaginale  del 
f^ticolo  ; e in  sistema  sinoeìale  ^ il  quale 
offre  esso  stesso  molte  suddivisioni , delle 
quali  in  appresso  ci  occuperemo. 

Conformazione.  Questo  sistema  non  co- 
sliluendo  un  sol  lutto^  non  può  avere  for- 


ma generale.  Le  diverse  membrane  che  lo 
compongono  rappresentano  de’sacchi  senza 
apertura  , e di  cui  non  si  può  offrire  una 
più  adequata  idea  che  paragonandolo,  co- 
me ha  latto  Bichat  , « a questi  berciti 
ripiegati  su  di  se  stessi  ne’ quali  la  testa 
è inviluppata  durante  la  notte  ». 

Per  tanto  il  peritoneo  si  allontana  al- 
quanto da  questa  conformazione  caratteri- 
stica delle  membrane  sierose.  La  tromba 
uterina  penetra  nella  sua  cavità  , ed  offre, 
per  così  fatta  disposizione,  il  solo. esempio 
di  continuità  de’  sistemi  sieroso  e mucoso, 
che  si  conosca  nell’  economia. 

Superfieie.  Le  borse  sierose  aderiscono 
alle  parti  vicine  per  la  di  loro  superficie 
esterna  , e ciò , dì  un  modo  intimissimo 
in  alcuni  punti , e laschissimo  in  altri  luo- 
ghi. Per  questa  disposizione  notomica  non 
si  possono  separare  dal  polmone  , dalla 
milza  , dal  testicolo , non  che  dall’  estre- 
mità articolari  , le  tuniche  sierose  che  loro 
aderiscono  , eccetto  ne’ punti  nei  quali  co- 
minciano a ricoprirli;  mentre  che  l’unione 
delle  membrane  sierose  co’  muscoli  ed  al- 
cune glandule  è molto  debole.  Le  prime 
si  possono  del  pari  facilmente  isolare  dalie 
parti  sotto-giacenti  in  vicinanza  de’  punti 
nei  quali  passano  da  un’organo  in  un’al- 
tro. La  superficie  esterna  è leggiermente 
ineguale  , rugosa  , rivestita  di  uno  strato 
cellulare  la  di  cui  densità  varia  di  mol- 
to ne’ differenti  punti  di  una  stessa  mem- 
brana. Questa  superficie  forma  , ripiegan- 
dosi in  alcuni  punti  sopra  se  stessa  , un 
Certo  numero  di  duplicature  più  o meno 
considerevoli  , delle  quali  offrono  esempi 
rimarchevoli  1’  epiploon  ed  il  mesenterio. 

La  superficie  interna  , continua  ad  essa 
stessa  , è liscia  , lucente  , sempre  umi- 
da , merce  del  microscopio  vi  si  osserva- 
no sparse  delle  villosità. 

Tessitura.  Le  membrane  in  discorso  so- 
no formale  da  una  lamina  unica  , la  di 
cui  tessitura  è,  tanto  piu  fitta  per  quanto 
più  si  esaminano  presso  delia  superficie 
libera.  Il  di  loro  tessuto  deesi  avere  co- 
me una  modificazione  del  tessuto  cellula- 
re. Di  fatti,  allorché  distendesi  fortemen- 
te una  porzione  di  membrana  sierosa  , si 
vede  una  quantità  di  piccole  lamine  e di 
filamenti  irregolarmente  intrecciati.  Inol- 
tre , gli  organi  di  questo  genere  non  sono 
iniettati  in  rosso  che  nello  stato  infiam- 
matorio , carattere  che  appartiene  egual- 
mente al  tessuto  laminoso  , il  quale  al 
pari  di  essi  è la  sede  di  una  esalazione 
sierosa  il  di  cui  prodotto  è presso  a poco 
Io  stesso.  Aggiungasi  inoltre  che  le  mem- 
brane sierose  accidentali  ( cisti  ) si  for- 
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mano  nel  tessuto  cellulare  mercè  la  sua 
semplice  condensazione  ; che  ambedue  i 
tessuti  si  putrefanno  con  la  stessa  lentez- 
za , e che  la  di  loro  macerazione  è del 
pari  lunga.  La  più  parte  degli  autori  han- 
no le  membrane  sierose  come  ricchissime 
in  vasi  bianchi,  ma  sfornite  di  vasi  ros- 
si {\)  Hudolphi  t JìHes  vanno  più  lun- 
gi, appoggiandosi  ai  risiiltamenti  delle  più 
minute  dissezioni,  loro  negano  ogni  spe- 
cie di  vascolarilà. 

Caratteri  e proprietà  fisiche  e. chi  mi- 
che. Le  membrane  sierose  sono  bianche  e 
trasparenti,  godono  di  una  elasticità  rico- 
noscibile soprattutto  colla  facilità  onde  ri- 
prendono la  di  loro  primiera  dimensione, 
dopo  che  han  provato  considerevole  disten- 
sione. Benché  estensibilissime,  non  lo  so- 
no però  tanto  quanto  lo  potrebbe  far  cre- 
dere 1’  estensione  rimarchevole  che  offro- 
no in  certe  idropisie.  Di  fatti  , non  si 
dee  dimenticare;  1.  che  questi  organi  of- 
frono nel  di  loro  stato  normale  molte  pli- 
che che  spicgansi  durante  queste  malattie; 
2.  che  sono  suscettibili  di  considerevoli 
slogamenti,  allorché  la  cagione  dell’esten- 
sione non  agisce  che  sopra  di  una  parte 
della  loro  estensione.  La  macerazione  le 
rende  oj»ache,  di  ricambio  il  disseccamen- 
to ne  aumefìta  la  trasparenza.  Sottoposte 
ad  una  prolungata  bollitura  , danno  gela- 
tina ed  albumina. 

Troprietà  citali.  La  sensibilità  delle 
sierose  è nulla  , almeno  nel  di  loro  sfato 
normale  ; c probabile  che  quella  che  si 
osserva  nelle  di  loro  infiammazioni  appar- 
tenga a^  tessuti  sotto-giacenti.  La  di  loro 
nutrizione  vi  suppone  una  vitalità  non 
riconoscibile  per  qualunque  altro  modo. 

Differenze  secondo  l*  età.  Il  sistema 
seroso  offre  una  estrema  tenuità  nel  feto: 
1’  aracnoide  e 1’  epiploon  , che  ne  sono  , 
durante  tutta  la  vita,  le  parti  le  più  sot- 
tili , hanno  in  esso  appena  la  spessezza 
delle  pareti  di  una  bolla  di  sapone.  La 
densità  di  queste  membrane  aumenta  col- 
l’età ; è assai  rimarchevole  nella  vecchiez- 
za , e le  toglie  una  gran  parte  della  di 
loro  flessibilità.  A questa  stessa  epoca  , le 
aderenze  di  questi  organi  alle  parti  vici- 
ne divengono  più  forti  , più  resistenti  , 
mentre  che  nella  prima  età  sono  lasche  e 

(1)  ha  trasparenza  delle  membrane 
sierose  fa  cedere  delle  reti  cascolari  che 
sono  situate^  non  nella  di  loro  spessezza, 
come  si  sarebbe  indotto  a crederlo  ; ma 
nello  strato  cellulare  sotto-sieroso. 

(2)  Pvudolphi  , che  nega  ogni  specie 
di  casi  a questa  sistema,  pensa  che 
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deboli.  È probabile  che  le  membrane  se- 
rose , almeno  le  splancniche  , non  co- 
stituiscono da  principio  de’ sacelli  senz’a- 
pertura. In  seguito  provano  tutt’i  cangia- 
menti di  forma  che  esigono  e quelli  del- 
le parti  che  circondano  o che  tappezzano, 
ed  i slogamenti  normali  delle  prime. 

Funzioni,  Le  membrane  sierose  isola- 
no gli  uni  dagli  altri  gli  organi  che  tap- 
pezzano, e tra’quali  la  di  loro  cavità  tro- 
vasi interposta.  Questo  isolamento  è reso 
più  compiuto  dalla  presenza  della  serosi- 
tà  che  umetta  la  di  loro  superficie  libe- 
ra , serosità  senza  la  quale  le  parti  co.n- 
tigne  di  quest’  ultima  contrarrebbero  delle 
aderenze  tra  di  loro , e ebe  serve  inoltre 
a facilitare  lo  scorrere  de’  prefall  organi 
gli  uni  sugli  altri.  In  quanto  alla  sepa- 
razione di  questo  fluido,  Daysch  ha  di- 
mostrato che  non  veniva  effeltuifa  dalle 
glandole,  come  prima  di  lui  si  credeva: 
s’  insegna  ora  che  sia  una  secrezione  per- 
S[)iraforia,  un’  azione  organica  del  tessuto 
sieroso,  o soltanto  de’  vasi  che  entj-aiio  a 
far  parte  della  sua  tessitura  ; molti  chia- 
rissimi fisiologi  vogliono  che  quest’ ultima 
non  ha  altra  parte  nell’esalazione  di  cui 
si  tratta  che  quella  di  una  sostanza  igro- 
metrica (2).  li  prodotto  di  questa  perspi- 
razione  varia  secondo  le  specie  delle  mem- 
brano  sierose.  Rientra  nelle  vie  della  cir- 
colazione a misura  che  viene  esalata  , e 
prova  verisimilmcnte  durante  questo  dop- 
pio movimento  , una  modificazione  che 
la  rende  più  propria  alla  riutrizionc.  Di- 
chat  , dimostrando  che  l’estensione  delle 
superfici  sierose  , senza  comprendervi  le 
sinoviali,  prepondera  su  quella  delle  meisi- 
hrane  tegumentarie,  ha  latto  sentire  ì’im- 
porlanza  dell’esalazione  e deli’ assorbimento 
di  cui  le  prime  sono  la  sede. 

Anatomia  patologica. 

Le  membrane  sierose  talora  s’ inspessi- 
scono nello  stesso  fcm|)o  che  la  di  loro 
estensione  aumenta.  Q ueslo  fenomeni^ , che 
spesso  si  osserva  nell’  ernie  e nell’  idro- 
pisie , risulta  da  un  attività  maggiore  di 
nutrizione.  Le  soluzioni  di  continuità  di 
questi  organi  sono  seguile  da  una  cica- 
trice lineare,  pressoché  impercettibile  quan- 

salazione  della  sierosità  ha  per  agenti 
i casi  sotto-giacenti  alle  membrane  sie- 
rose , e che  questo  fuido  le  altracersa 
per  giungere  alia  di  loro  superficie  lì- 
bera , come  il  prodotto  della  perspira- 
zione  cutanea  a traverso  f epidermide. 
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do  la  riunione  è immediata  , e dalla  ftjr- 
mazione  di  una  nuova  porzione  di  mem- 
brana sierosa  allorehè  si  sono  potuto  riu- 
nire immediatamente  i bordi  della  ferita: 
questa  porzione  resta  sempre  più  sottile  ^ 
più  estensibile  che  il  resto  della  membra- 
na. li’ infiammazione  ha  per  primo  effet- 
to di  sosjiendere  1’  esalazione  della  siero- 
sità, dappoi  l’aumenta  senza  cangiarne  la 
natura  , indi  in  fine  1’  altera  , ciò  che 
può  aver  luogo  per  diversi  modi.  Allora  il 
prodotto  dell’  esalazione  sierosa  ora  è un 
liquido  lattescente  , tenendo  in  sospensio- 
ne de’  fiocchi  albuminosi  ; ora  consiste  in 
una  materia  più  consistente  , d’un  aspet- 
to gelatinoso  , che  si  deposita  sulla  su- 
perficie libera  della  membrana  per  picco- 
le particelle  , le  quali  si  riuniscono  per 
formare  delle  piastre  più  o meno  estese. 
Queste  ultime  s’  agglutinano  spesso  con 
quelle  che  si  trovano  sulla  parte  contigua 
della  superficie  libera.  Spesso  queste  pro- 
duzioni pseudo-membranose  s’  organizzano 
e formano  delle  aderenze  permanenti  tra 
differenti  punti  degli  organi  di  cui  si  trat- 
ta. In  questo  caso  acquistano  la  consisten- 
za del  tessuto  cellulare^  dappoi  quella  del 
sieroso  ; si  osserva  che  si  formano  nel  di 
loro  centro  de’ vasi  che  si  estendono  da  cia- 
scun lato  e s’imboccano  per  le  di  loro  rami- 
ficazioni con  quelli  della  membrana-madre. 
Aderiscono  a questa  ora  per  un  sol  punto, 
ora  per  tutta  la  di  loro  estensione;  la  di 
loro  disposizione  , la  di  loro  forma  e la  di 
loro  spessezza  variano  di  molto.  Si  riscon- 
trano queste  produzioni  sotto  forma  di  bri- 
glie , di  filamenti  , di  frange  , di  mem- 
brane, ec.  Sono  più  frequenti  nelle  pleu- 
re , dappoi  nel  peritoneo  ; le  sinoviali  ne 
hanno  presentato  in  seguito  di  reumatismi. 
Sono  soggette  alle  trasformazioni  cartilagi- 
nee ed  ossee.  L’infiammazione  delle  mem- 
brane sierose  può  altresì  dar  luogo  alla  se- 
crezione di  una  materia  purulenta  , che  , 
secondo  eh’  è più  o meno  spessa  , più  o 
meno  abbondante  , resta  diffusa  sulla  su- 
perficie libera  , o si  raccoglie  in  collezio- 
ne nella  parte  più  declive  della  cavità. 

Le  flemmasie  croniche  possono  trasformare 
in  alcuni  punti  il  tessuto  sieroso  in  quel- 
lo fibroso  , cartilagineo  , osseo  , i quali 
Si  osservano  ordinariamente  sotto  la  for- 
ma ti  piastie^sia  alla  superficie  adcren- 
k , sia^  nella  spessezza  della  membrana. 

-a  amina  cardiaca  del  pericardio  ne  pre- 
senta spesso  degli  esempi.  Delle  concre- 
zmni  della  stessa  natura  , sia  pedicnlate, 
sia  affatto  libere  ( ma  che  non  lo  diven- 
gono che  posteriormente  alla  di  loro  for- 
mazione ) , si  trovano  talora  nelle  cavità 


sierose  , e soprattutto  nelle  sinoviali.  Sì 
riscontrano  altresì  de’  tubercoli  nel  siste-^ 
ma  di  cui  discorriamo. 

Ad  una  subinliammazione  , od  almeno 
ad  una  irritazione  sostenuta  del  tessuto 
cellulare,  bisogna  attribuire  la  formazio- 
ne delle  membrane  sierose  accidentali  co- 
nosciate sotto  il  nome  di  ^/s/i  , denomi- 
nazione che  indica  la  di  loro  forma  vesci- 
colare, ma  che  si  dà  del  pari  ad  alcune 
borse  il  di  cui  tessuto  si  ravvicina  dav- 
vanfaggio  a quello  de’  tegumenti  che  a 
quello  delle  vere  membrane  sierose.  Le 
cisti  sierose^  di  cui  Bichai  ha  ben  dimo- 
strato l’ analogia  col  sistema  di  questo 
nome  , risultano  la  maggior  parte  dalla 
condensazione  del  tessuto  cellulare  intorno 
dello  stravaso  sanguigno  , di  una  colle- 
zione purulenta  , sierosa  , di  un  corpo 
straniero  , di  alcuni  lipomi  , ec.  : alcuni 
altri  son  dovuti  allo  sviluppo  di  una  hor^ 
sa  preesistente  : tali  sono  le  cisti  che  ri- 
sultano dalla  dilatazione  delle  vescichette 
dell  ovaio  , quelle  del  cordone  spermati- 
co  , prodotte  da  una  distensione  parziale 
della  tunica  vaginale,  et.  Non  metteremo 
sulla  stessa  linea  gli  ateromi , gli  steato- 
mi  e le  meleceridi , il  di  loro  tessuto  non 
essendo  quello  delle  membrane  sierose  , 
ma  sihbene  degli  organi  tegumentari , co- 
me in  appresso  vedremo.  Le  cisti  possono 
offrire  futt’i  gradi  d’ organizzazione  delle 
membrane  sierose  e tutte  le  di  loro  aife- 
r.ìzioni  ; esalano  ed  assorbiscono  lo  stesso 
fluido.  Le  idaiicli  sono  una  specie  di  ci- 
sti che  sì  distinguono  dalle  altre  in  ciò 
che  non  aderiscono  alle  parti  vicine.  Si 
rinvengono  in  più  o meno  gran  numero 
in  alcuni  organi  , tali  che  il  cervello  , il 
fegato  , la  matrice  , ec.  Nelle  membrane 
sierose  e nelle  vere  cisti  , sono  riempite 
e circondate  da  sierosità  , e sembrano  ri- 
sultare dall’organizzazione  di  questo  flui- 
do. ^Le  di  loro  pareti  sono  molli  come 
dell  albumina  concreta.  Queste  produzio- 
ni si  sono  avute  tra  gli  entozoari  da  La‘d/z- 
Jicc  y che  le  ha  descritte  sotto  il  nome  di 
accfalocisti.  Cwier  , Budolphi  o Meckel 
loro^ negano  un  posto  ne’quadri  zoologici. 

L accumulo  della  sierosità  nella  cavità 
delle  membrane  sierose  , genere  di  lesio- 
ne che  costituisce  le  idropisie  , proviene 
da  un  difetto  di  equilibrio  tra  l’esalazio- 
ne e Fassorbimento  di  questo  liquido;  la 
piima  è al  di  sopra  del  tipo  fisiologico  , 
ciò  che  dipende  , il  più  spesso  , da  una 
infiammazione  sia  transitoria  , sia  croni- 
ca , ma  sempre  leggiera  , l’idropisia  di- 
cesi  alth’a-.  passif’a  poi  , allorché  F esa- 
lazione restando  normale  , 1’  assorbiinen- 
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fo  è ianguente  , ciò  che  spesso  risulta  da 
un  disordine  della  circolazione  , e da  un 
ingorgo  del  sistema  venoso  , conseguenza 
frequente  di  qualche  alteratone  profonda 
degli  organi  splancnici. 

Indicheremo  nelle  sezioni  seguenti  il 
piccol  numero  di  vizi  di  conformazione  che 
offrono  ie  membrane  sierose. 

SECONDA  SEZIONE 

Delle  membrane  sierose  splancniche. 

Sinonimia.  Membrane  villose  semplici, 
diafane  , ec. 

Definìzione.T.^  membrane  sierose  splanc- 
niche sono  quelle  che  tappezzano  le  ca- 
vità di  questo  nome,  e ricuoprono  più  o 
meno  compiutamente  gli  organi  che  vi  so- 
no contenuti. 

Divisione,  Le  une  sono  Uniche,  le  al- 
tre pari  : P aracnoide  nel  cranio  , il  pe- 
ricardio nel  torace  , ed  il  peritoneo  ncl- 
r addome  , compongono  la  prima  catego- 
ria ^ la  seconda  comprende  le  due  pleure, 
die  occupano  ciascuna  una  metà  laterale 
del  petto  , e le  dite  tuiiiclie  vaginali,  de- 
stinata ciascuna  ad  un  testicoloa 

Conformazione  e disposizione  génCra- 
li.  La  di  loro  forma  è quella  delle  altre 
membrane  sierose  , cioè  quella  di  sacelli 
senz’apertura  (1).  Pvichiameremo,  in  quan- 
to alla  di  loro  disposizione  generale  , il 
paragone  che  Bichat  ha  fatto  di  c|ueste 
membrane  con  un  berretto  di  cotone  ri- 
piegato sopra  di  sè-slesso  , di  modo  da 
formare  un  sacco  esterno  ed  un  sacco  in- 
terno , contenuti  nel  punto  ove  si  riflet- 
tono l’uno  sull’altro  , c Coiiligui  per  una 
delle  loro  superficie.  11  sacco  esterno  (la- 
mina 0 sacco  parietale  ) aderisce  alle  pa- 
reti della  cavità  splancnica  ; 1’  interno 
(lamina  o sacco  viscerale)  si  spiega  su- 
gli organi  contenuti  in  questa  cavità  , e 
H inviluppa  più  o meno  compiutamente. 
In  questo  senso  è che  dlstinguesi  la  pleura 
costale  da  quella  polmonale , benché  am- 
bedue non  formino  realmente  che  una  sola 
membrana  sierosa  in  ciascuna  metà  laterale 
del  petto.  La  disposizione  della  lamina  pa- 
rietale non  offre  cosa  alcuna  di  rimarchevo- 
le; in  ricambio,  quella  della  lamina  vi- 
scerale è abbastanza  complicata  nell’arac- 
noide  e nel  peritoneo;  la  prima  dando  una 
guaina  più  o meno  prolungala  ai  vasi  ed 
ai  nervi  encefalici,  e la  seconda  irovan- 

(1)  Non  si  è da  dimenticare  che  il 
peritoneo  solo  non  partecipa  di  questo 
carattere  generale  delle  membrane  sìC" 

Bayle,  Anat  yoI.  I. 
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dosi  incorrispondenza  , di  un  modo  mol- 
to varialo  , con  differenti  organi.  Ora  la 
lamina  parietale  si  riflette  di  botto  per 
formare  la  viscerale  , e per  ricovrire  un’or- 
gano che  non  inviluppa  ordinariamente  di 
un  modo  compiuto  : si  è il  caso  delle  por- 
zioni ascendente  e discendente  del  colon. 
Ora  la  membrana , abbandonando  la  pa- 
rete della  cavità  , percorre  un  piccol  tra- 
gitto pria  di  ricoprire  V organo  al  quale 
si  porta  , dappoi  l’ inviluppa  totalmente, 
tranne  nel  luogo  ove  riceve  i suoi  vasi 
ed  i suoi  nervi  , dopo  di  che  si  addossa 
a questa  parte  di  essa  stessa  che  rinvenia- 
mo tra  la  parete  e V organo  , c riguada- 
gna quest’ultimo  : risulta  da  ciò  tiù  pri- 
mo grado  di  duplicature  , di  cui  il  me- 
senterio Ce  ne  offre  il  principale  esCrfìpio. 
Un  altro  genere  di  pliche  risulta  da  ciò 
che  la  lamina  viscerale  , dopo  di  aver 
ricoverto  soltanto  una  parte  di  uii  Orga- 
no, si  prolunga  più  o meno  al  di  là  di 
questo,  dappoi  si  riflette  sopfà  sé  stessa, 
per  covrire  i’  altra  porzione.  Le  duplica- 
ture di  quesfultima  specie  possono  essere 
pensoloni  come  1’  epiploon  , o mantenute 
fisse  per  la  continuità  delle  loro  parti  la- 
terali con  la  lamina  parietale  , come  il 
legamento  largo  dell’  Utero  ne  offre  un’e- 
sempio. In  generale,  le  dite  lamine  delle 
duplicature  di  dui  discorriamo  sono  Unite 
mercè  un  tessuto  cellulare  molto  lasco  da 
permettere  il  loro  scostamento  allorché 
i’  organo  al  quale  corrispondono  aumenta 
di  volume. 

Superficie  L’  csierila  è da  per  Ogni  do- 
te aderente  sia  alle  pareli  delle  cavità 
splancniche  ^ sia  a’  visceri  e ad  urt  certo 
numero  di  vasi  e di  nervi  , in  fine  ad 
essa-stessa  nelle  pliche  di  cui  trattasi  : 
l’aracnoide  presenta  sola  , ed  in  un  pun- 
to delia  sua  estensione  , un  esempio  di 
noli  aderenza  delle  due  superfici  d’  una 
membrana  sierosa ^ Abbiamo  di  già  indi- 
calo le  differenze  che  offre  l’unione  del- 
le membrane  sierose  colle  parli  che  ricuo- 
prono; ne’ punti  nei  quali  la  lamina  pa- 
rietale si  riflette  sugli  organi,  questa  unio- 
ne è la  meno  intima.  Non  abljiaiUo  cosa 
alcuna  ad  aggiungere  a ciò  che  abbiamo 
detto  sulla  superlicie  libera  nella  prece- 
dente sezìoncd 

Tessitura.  Le  membrane  sierose  splaiic- 
iliche  non  sono  realmente  che  delle  gran- 
di maglie  del  tessuto  cellulare  modilicalo 
in  quanto  alla  sua  densiUà.  L’ apparenza 

rosc^  aeeegnacJiè  la  tromba  uterina 
udrà  nella  sua  carità, 

IO 
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fibrillare  non  è meno  m.ireafa  in  esse  die 
nelle  sinoviali.  Le  si  risf^uardano  come  le 
più  ricche  in  vasi  bianchi  che  queste  ul- 
time (1),  Inquanto  a’vasi  rossi  che  sem- 
brano penetrarvi,  non  sono  loro  sollo-gia- 
ceriti  , ed  abbondano  soprattutto  tra  le  la- 
mine delle  pliche  , ove  si  trova  del  pari 
più  0 meno  di  tessuto  adiposo.  Abbiamo 
digià  veduto  che  non  si  possono  seguire 
de’nervi  nelle  membrane  sierose. 

Proprietà  fisiche  e citali.  L’estensibi- 
lità delle  sierose  splancniche  è superiore 
a quella  delle  sinoviali.  I di  loro  altri 
caratteri  fisici  e la  di  loro  vitalità  non 
offrono  cosa  alcuna  di  particolare. 

Funzioni.  Il  liquido  ch’è  esalato  nel- 
la superficie  libera  delle  membrane  sie- 
rose splancniche  è sì  poro  abbondante  nel- 
lo sfato  di  salute , che  non  fa  che  umet- 
tarle. Si  coagula  facilissimamente,  e per 
la  sua  sola  esposizione  all’  aria  ; ciò  che 
dee  all’  albumina  che  concorre  a compor- 
lo , e che  vi  si  trova  intanto  meno  ab- 
bondante che  nel  siero  del  sangue.  La  par- 
te incoagulabile  di  questa  sierosità  sareb- 
be ^ secondo  le  ricerche  di  Pécìard , un 
muco  gelatiniforme.  Le  membrane  di  cui 
si  discorre  isolano  gli  uni  dagli  altri  i vi- 
sceri e le  pareti  delle  cavità  splancniche, 
nello  stesso  tempo  che  facilitano  i loro  mo- 
vimenti reciproci  per  la  pulitura  della  di 
loro  superficie  libera.  Fortificano  inoltre 
le  pareti  delle  cavità  di  un  gran  numero 
di  vasi,  a’qiiali  somministrano  una  guai- 
na in  una  piccola  parte  di  loro  estensio- 
ne, e quelle  di  alcuni  organi  membrani- 
formi , tali  che  lo  stomaco  e gl’intestini. 

Anatomia  patologica. 

La  forma  di  queste  membrane  , non 
che  i loro  rapporti  cogli  organi  vicini  , 
sono  sottoposti  a frequenti  cangiamenti  per 
l’accumulo  della  sierosità.  Altre  volte  que- 
sti cangiamenti  risultano  dalle  trasposizioni 
de’visceri,  e più  particolarmente  da  quelle 
conosciute  sotto  il  nome  di  ernie  , S[)ecie  di 
lesione  che  offrono  di  preferenza  fra  tutti 
gli  organi  quelli  dell’addome,  e soprattutto 
il  canale  intestinale.  L’organo  ch’esce  dalla 
cavita  Splancnica  , rivestito  ordinariamen- 
te esso-stesso  dalla  membrana  sierosa,  spin- 

(t) 

cnoide  fa  eccezione  a que^ 
sta  regola  , e passa  per  essere  compiu- 
tamente sfornita  di  pasi  ; almeno  P inie- 
zione non  ce  ne  ancora  fatto  cedere  di 
alcuna  specie  ; a questo  titolo  ^ ed  acu- 
to riguardo  alla  sua  estrema  tenuità  , 
questa  membrana  , che  offre  d' altronde 


gc  al  suo  davanti  la  porzione  della  lami- 
na parietale  posta  avanti  1’  apertura  per 
la  quale  scappa  , porzione  che  gli  som- 
ministra  quindi  un  secondo  inviluppo  con- 
tiguo al  primo  , e costituisce  ciò  che  di- 
cesi sacco  erniario.  Questo  è dovuto  ta- 
lora ^ non  ad  una  trasposizione,  ma  ad  una 
distensione  della  lamina  parietale  ; ciò  che 
avviene  nelle  ernie  ombilicali.  Le  altera- 
zioni di  tessitura  delle  sierose  splancniche 
sono  quelle  di  cui  abbiamo  parlato  nella 
Sezione  precedente  ; aggiungeremo  soltan- 
to che  sono  più  frequenti  in  questo  ge- 
nere che  ne’sfcguenti.  Tra ’l  piccol  nume- 
ro di  vizi  di  conformazione  di  queste  mem- 
brane , osservate  sino  a c|ueslo  giorno  , 
troviamo  : 1’  assenza  di  una  delle  di  loro 
porzioni  , soprattutto  dell’  anteriore  , la 
permanenza  della  continuità  delle  cavità 
del  peritoneo  e della  tunica  vaginale,  ec. 
Si  è altresì  riscontrato  un  sacco  sieroso 
posto  nell’ interno  del  sacco  peritoneale,  e 
comunicando  con  esso  mediante  una  pic- 
cola apertura. 

TERZA  SEZIONE 
Felle  membrane  sinodali. 

Fefinizione.  Le  membrane  sinoviali  so- 
no degli  organi  sierosi  diffusi  in  gran  nu- 
mero nell’apparecchio  della  locomozione, 
e poste  tra  le  superfici  che  si  muovono 
le  line  sulle  altre. 

Ficisione.  Si  dividono  in  borse  sino- 
viali sotto-cutanee  , in  membrane  sinoviali 
de’  tendini  , ed  in  quelle  delle  articola- 
zioni. 

Forma  e disposizione.  L’una  e 1’  altra 
differiscono  a più  riguardi  nelle  tre  spe- 
cie di  capsule  sinoviali.  Quindi  : 

1.  Le  borse  sotto-cutanee  sono  delle 
semplici  piccole  vescichette  obrotonde  , che 
l’ insufflazione  rende  visibili,  e che  sono 
inler[)Oste  tra  fa  pelle  e certe  parti  ossee 
0 cartilaginee  prominenti  al  disotto  di  que- 
st’ ultima  ; n’  esistono  tra  di  essa  ed  il 
trocantere,  la  rotola  e l’olecranon,  ec.  Ade- 
renti per  la  di  loro  superficie  esterna  ai 
tessuti  ambienti  , e continue  talora  colle 
capsule  tendinee  vicine,  sono  contigue  ad 
esse-stesse  per  l’interno  , eh’  è libero.  La 
cavità  di  alcune  di  queste  vescichette  è 

la  conformazione  generale  delle  borse  sie- 
rose, è ris guardala  da  molti  anatomici 
come  formante  un  genere  a parte  ; ma 
se  è cero,  come  lo  pensa  Rudolphi,  che 
tutta  la  classe  di  queste  ultime  sia  pri- 
ca  di  casi,  la  separazione  che  indichia- 
mo qni  cessa  di  esser  fondata. 
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divisa  in  molti  ricettacoli  per  de’setti  più 
o meno  completi  (1). 

2.  Le  sìnovi  ali  de' lendini  offrono  due 
forme  ben  distinte.  Le  ime  sono  vescico- 
lari e si  trovano  interposte  tra  delle  par- 
ti tendinee  e delle  ossa  o delle  cartila- 
gini , 0 tra  de’  tendini  soltanto  ; abbrac- 
ciano più  0 meno  compiutamente  questi 
diversi  organi  , e loro  aderiscono  molto 
intimamente  per  la  di  loro  superficie  ester- 
na , la  quale  è unita  in  alcuni  liioglii  a 
delie  borse  sotto-cutanee  od  a delle  mem- 
brane sinoviali  delle  articolazioni  vicine. 
Molte  tra  di  esse  offrono  delle  pliche  che  si 
presentano  nella  di  loro  cavità  sotto  forma 
di  prolungamenti  frangiati  , e su’  quali 
ritorneremo  nel  discorrere  delle  capsule  ar- 
ticolari. Le  sinoviali  tendinee  della  se- 
conda specie  sono  le  vaginali  , cosi  no- 
minate perchè  formano  delie  guaine  com- 
plete intorno  de’  lendini  , guaine  che  si 
compongono  di  due  lamine  cilindriche  so- 
prapposte , continue  per  le  di  loro  due 
estremità  , contigue  per  una  delle  di  loro 
superficie  , eh’  è libera  , aderente  per  1’ 
altra  ; la  lamina  esterna  tappezza  le  pa- 
reti d’un  canale  fibroso  che  traversano  uno 
o molti  tendini  ; l’  interna  circonda  que- 
sti ultimi.  In  alcuni  luoghi  , 1’  una  del- 
ie estremità  di  queste  guaine  tendinee  c 
divisa  in  molte  linguette  , che  si  portano 
sopra  altrettanti  tendini. 

3.  Le  membrane  sinoviali  delle  arti- 
colazioni sono  tutte  vescicolari.  Non  si 
allontanano  che  apparentemente  da  questa 
forma  in  alcune  articolazioni.  Si  potranno 
sempre  ricondnrvele  pel  di  loro  isolamen- 
to dalle  parti  vicine.  Questi  organi  tap- 
pezzano le  superficie  delle  articolazioni  di- 
artrodiali  , i di  loro  legamenti  e tutte  le 
parti  che  immediatamente  le  circondano. 
II  numero  , la  forma  , la  disposizione  di 
queste  variando  di  molto,  modificano  nello 
stesso  rapporto  la  configurazione  apparente 
delle  membrane  alle  quali  aderiscono.  E 
per  cosiffatto  modo  che  nelle  articolazioni 
tali  che  la  coxo-femorale  , in  cui  si  trova 
un  legamento  inter-arficolare  , la  capsula 
sinoviale  vi  si  riflette  sullo  stesso  , e gli 
somministra  quindi  una  guaina  che  dà 
affatto  alla  membrana  l’apparenza  di  una 
conformazione  vaginale.  La  disposizione  del- 
la sinoviale  del  ginocchio  è ancora  più  com- 
plicala , a cagion  del  gran  numero  di  le- 
gamenti e di  tendini  a’  quali  somministra 

( l ) Bèclard  è stato  il  primo  a presen- 
tare una  buona  descrizione  di  questi  pic- 
coli organi  ^ 

(2)  V arche  questo  stato  morboso  non 
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delle  guaine  più  o meno  complete.  Le  mem- 
brane che  ci  occupano  aderiscono  si  inti- 
mamente alle  cartilagini  , che  non  si  pos- 
sono separare  dal  centro  delle  stesse  ; quin- 
di molti  anatomici  e tra  gli  altri  Magcn- 
die  , dicono  che  non  si  estendono  al  di 
là  della  di  loro  circonferenza  , e non  fan- 
no che  circondarle;  ma  un  esame  attento 
dimostra  il  contrario  , ed  alcuni  fatti  d’a- 
natomia patologica  , tali  soprattutto  che 
la  presenza  delle  aderenze  pseudo-membra- 
nose sul  centro  delle  superficie  articolari, 
provano  l’esistenza  delle  sinoviali  su  que- 
sti punti.  Queste  ultime  offrono  dalle  pli- 
che analoghe  a quelle  che  formano  le  sie- 
rose splancniche  , pliche  pensoloni  nella 
di  loro  cavità^  frangiformi  nel  di  lor  bor- 
do libero,  e denominate  per  questa  ragio- 
ne prolungamenti  frangiati.  Queste  du- 
plicature , che  abbiamo  di  già  trovalo  nel- 
le capsule  vescicolari  de’teiidini  , conten- 
gono tra  le  di  loro  lamine  del  tessuto  cel- 
lulare e molti  vasi.  Si  rinvengono,  inol- 
tre , sia  tra  queste  stesse,  lamine  , sia  in 
fuori  di  esse  , de’  pacchetti  adiposi  che 
Havers  credeva  a torto  essere  degli  am- 
massi di  glandule  , e che  i suoi  succes- 
sori , adottando  la  sua  opinione  , nomi- 
navano glandule  di  Havers. 

Tessitura.  Il  tessuto  delle  membrane 
sinoviali  , e soprattutto  quello  delle  due 
prime  specie,  non  si  distingue  dal  tessuto 
cellulare  che  per  alquanto  più  di  densità,. 
Pvicevono  , dicesi  , de’  vasi  bianchi  , che 
l’  infiammazione  rende  apparescenti  , alcu- 
ne delle  articolazioni  sembrano  avere  dei 
vasi  linfatici.  I di  loro  nervi,  se  ne  han- 
no , sono  del  pari  incogniti  che  quelli 
delle  altre  sierose. 

Caratteri  e proprietà  fisiche.  Tutte  le 
sinoviali  sono  biancastre,  semi-trasparenti^ 
sottili  e molli.  La  di  loro  estensibilità  sem- 
bra inferiore  a quella  delle  sierose  spiane- 
nichc. 

iProprielà  vitali-  Il  modo  di  vitalità  di 
questi  organi  non  si  appalesa,  come  quel- 
lo degli  altri  organi  sierosi  , che  per  la 
possibilità  della  di  loro  inliaunnazionc  (2). 

Dijjerenze  secondo  l età.  Le  borse  sot- 
to-cutanee si  veggono  facilmente  sin  dalla 
nascita,  essendo  la  di  loro  sinovia  allora 
più  abbondante  che  nelle  altre  epoedie  della 
vita.  La  di  loro  estensione  e la  di  loro 
densità  aumentano  tanto  più  per  quanto 
1@  parti  ove  si  trovano  sono  più  escrcita- 

fia  sua  sede,  come  pensa  Piudolphi  , nf 
tessuti  sotto-giacenti  , e non  nelle  sie- 
rose istcssc. 
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tc.  BècIarJ , Bogros  , Breschet  e ViU 
ferme  > hanno  credulo  osservare  che  le 
sinoviali  tendinee  si  sviluppano  consecu- 
tivamente all’ attrito  de’tcndini  sulle  parti 
vicine.  Si  formano  , difitti  ^ di  tutti  gli 
clementi  nelle  parti  nelle  quali  la  pelle 
diviene  la  sede  di  una  pressione  abitua- 
le ( Esempio  : il  moncone  delle  membra 
amputate  ).  Soemmerìng  osserva  che  il 
di  loro  numero  diminuisce  coll’  età  , per 
la  riunione  di  quelle  che  si  toccano,  In 
somma,  le  sinoviali  , sottilissime  nel  feto 
ed  il  ragazzo  , divengono  di  più  in  più 
dense  , ed  offrono  una  certa  rigidità  nel- 
la vecchiezza.  La  sinovia  e poco  consistente 
ne’ primi  5 è rneno  abbondante  a quest’ul- 
tima  epoca  e avanti  la  nascita  che  nell’età 
intermedie. 

^ Funzioni.  Le  membrane  sinoviali  fa- 
cilitano i movimenti  reciproci  delle  parti 
ira  le  quali  sono  situate?  e ciò  per  la  pu- 
litura della  di  loro  superficie  libera,  pu- 
litura che  debbono  alla  presenza  su  que- 
sta di  un  liquido  detto  sinovia  , e che 
vi  è costa n temente  esalato  ed  assorbito. 
Questo  fluido  è più  abbondante  su’  pro- 
lungamenti frangiati,  ciò  che  dipende  dalla 
gran  quantità  d?  vasi  che  si  tiovano  tra 
le  lamine  di  queste  pliche  , e non  , co- 
me asseriva  Hueers , dalla  presenza  di  un 
apparecchio  glandolare  ^ le  di  cui  frange 
sarebbero  i condotti  escretori,  La  sinovia 
trasuda  da  tult  i punti  della  snperhcie  li- 
bera su  quelli  che  non  offrono  frange  , 
come  sugli  altri  , e ciò  soIq  basterebbe  a 
rovesciare  l’ipotesi  di  Cosiffatto 

liquido  differisco  alquanto  nelle  tre  spe- 
cie di  sinoviali.  Nelle  borse  mneose  non 
fa  che  umettare  la  membrana  e rendere 
il  suo  tatto  untuoso.  Ne’pachetti  tendinei, 
è più  abbondante,  molto  spesso,  viscoso, 
giallastro,  tirante  talora  alquanto  al  rosso, 
composto  di  albumina  e di  muco,  Nelle 
membrane  articolari  e del  pan  viscoso,  fi- 
lante, di  un  sapore  salato , composto  d’  ac- 
qua, d’albumina  , di  fibrina,  di  muco, 
di  aldini  sali  di  soda  e di  caffè,  inol- 
tre , secondo  Fuorcroy  , di  una  materia 
che  sembra  cssme  dell’  acido  nmco  (1), 

Anatomìa  patologica'^ 

L idropisia  delle  borse  sotto-cutanee 
f ) , quella  delle  borse  tendinee 

I ganglion  ) non  sono  rare  5 quella  delle 
capsule  articolari  ( idrartrosi  ),  lo  è estre- 

( 1 ) Ciò  spiegherebbe  la  formazione  delle 
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mamenfe.  Ora  la  sinovia  accumulata  con- 
serva il  suo  carattere  normale;  altre  vol- 
te è alterata  in  diversi  modi.  Nelle  due 
prime  specie  questo  liquido  rassomiglia 
spesso  alla  conserva  di  ribes.  Delle  col- 
lezioni di  materia  pnriforme  o purulenta 
possono  risultare  dall’infiammazione  delle 
sinoviali  : questo  stato  morboso  è più  ra- 
ro in  esse  che  nel  sistema  sieroso  splanc- 
nico. Determina  tal  Hata  la  dì  loro  ulce- 
razione , o la  pruduzione  delle  vegetazio- 
ni fungose  e la  conversione  delle  capsule 
articolari  in  una  sostanza  pultacea,  di  un 
bruno-chiaro  , sparsa  di  strie  bianche , of- 
ferente talora  un  mezzo  pollice  di  spessez- 
za, che  invade  man  mano  tutta  l’articola- 
zione. L’inliammazione  di  queste  mombrano 
determina  altresì  il  di  loro  inspessimcnto, 
e spesso  la  formazione  di  aderenze  pseu- 
do-membranose del  pari  vayiate  in  quan- 
to alle  di  loro  forme  che  quelle  delle  al- 
tre sierose.  Ora  sono  delle  briglie  che  , 
pel  di  loro  numero  e le  di  loro  direzioni, 
rappresentano  una  specie  di  cellulosità;  ora 
sono  degli  strati  memhraniformi  che  riu- 
niscono delle  superfici  per  l’ innanzi  libere 
e contigue,  Tutte  queste  produzioni  diffi- 
ciiltano  più  0 meno  i movimenti  delle  par- 
ti tra  le  cjuali  trovasi  la  membrana  inter- 
posta | costituiscono  una  varietà  di  false 
anchilosi,  malattia  che  spesso  risulta  altresì 
dall  inspessimenlo  con  indurimento  della 
sinoyiale  articolare  e de’  tessuti  adiacenti, 

L adesione  delle  due  parti  contigue  del- 
la capsula  articolare  è talora  seguita  dalff 
di  loro  scomparsa,  dappoi  da  quella  delle 
caitilagini  , ed  in  fine  dalla  saìtatura  del- 
i estremità  ossee  0 cera  anchilosi.  Alcu- 
ni corpi  stranieri  si  riscontrano  nelle  mem- 
brane sinoviali.  Quelle  de’ tendini  conten- 
gono talora  delle  produzioni  cartilaginee; 
e altre  volte  de’  piccoli  corpi  della  gros- 
sezza e della  forma  degli  acini  di  pepe  , 
e , che  a torto  , si  son  creduli  dolati  di 
una  vita  propria,  Si  rinvengono  nelle 
capsule  articolari  qlcune  produzioni  fibro- 
se , cartilaginee  , ossee  , sia  libere , sia 
pediculate  , 0 ricettate  nella  spessezza  della 
cartilagine.  Si^  sono  altresì  ritirate  delle 
concrezioni  saline,  composte  particolarmen- 
te d urato  di  soda,  In  alcune  circostanze. 

Si  101  mano  delle  membrane  sinoviali  nuo- 
ve ; ciò  che  osservasi  tra’  due  frammenti 
non  riuniti  di  un  osso  fratturato.  I vizi 
di  conformazione  di  questi  organi  sono  tut- 
tora poco  noti, 
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ORDINE  TERZO 

SISTEMA  OSSEO 

PRIMA  SEZIONE 
Velie  ossa 

ARTICOLO  PRIMO 

Considerazioni  generali. 

Definizione.  Il  sistema  osseo  conrpone- 
si  di  un  gran  numero  di  pezzi  organici 
più  duri  elle  tutte  le  altre  parti  solide  del- 
l’  economia  , unite  mediatamente  ed  in 
diversi  modi  gli  unì  cogli  altri,  e formante 
una  specie  di  armadura  , clie  serve  di  base 
e d’appoggio  a tutti  gli  altri  organi,  e deter- 
mina la  configurazione  generale  del  corpo, 
Situazione,  ì-e  ossa  sono  sempre  situa-* 
te  nei  mezzo  dcRe  partì  molli  , sotto  i 
tegumenti  e sotto  i muscoli  che  le  ricuo- 
prono  ; non  si  (rovaiio  mai  del  tutto  ah 
J’  esterno. 
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Divisione.  Secondo  elio  uno  o due  del- 
le di  loro  dimensioni  predominano,  o che 
tutte  e tre  sono  ad  un  dipresso  eguali  , 
si  dividono  le  ossa  in  lunghe  , in  larghe 
ed  in  corte  : ve  ne  sono  delie  miste  , o 
che  appartengono  nello  stesso  tempo  a due 
dei  precedenti  generi.  Questi  gruppi  non 
differiscono  gli  uni  dagli  altri  soltanto  per 
le  di  loro  dimensioni  ma  ancora  per  altri 
caratteri  , come  lo  vedremo  nel  seguente 
articolo. 

Conformazione.  Il  sistema  osseo  offren- 
do nel  suo  insieme  la  forma  generale  del 
corpo  si  comprende  che  quella  delle  ossa 
istesse  dee  di  molto  variare  secondo  le  varie 
regioni  che  occupano  | ciù  che  indica  d’al- 
tronde la  divisione  per  noi  stabilita:  rimet- 
tiamo quindi  a siffatto  luogo  l’istoria  parti- 
colare di  ciascun  genere;  ma  è qui  il  luogo 
di  parlare  dell’  eminenze  e di  gl’  incavi  che 
offre  la  superficie  di  tutte  le  ossa  , e che 
modificano  la  di  loro  confiinn azione. 

1.  Le  eminenze  sono  oariicoìari  o non- 
articolari. Le  prime  sono  incrostate  di  tes- 
suto cartilagineo  ; ne  discorreremo  nella 
seguente  sezione  , all’  uopo  delle  artico- 
lazioni. Le  seconde,  addette  alla  maggior 
parte  delle  inserzioni  delle  jiarti  fibrose  , 
sono  sfornite  di  cartilagini,  e più  o meno 
rugose.  La  varietà  di  forma  che  offrono 
dette  eminenze  le  ha  fatto  distinguere  in 
molte  specie  designale  con  nomi  generici 
di  apofisi  , di  processi^  di  t ranche  , al- 
lorché sono  lunghe  e molto  prominenti  ; 
per  quelli  di  protuberanze,  di  tuberosità, 
allorché  sono  più  corte  e più  larghe;  per 
quello  di  creste,  allorché  sono  molto  pro- 
minenti , strette  ed  estese  ; di  spine,  al- 
lorché sono  piccole,  sottili,  cd  acute  ; dì 
lince  allorché  sono  prolungale  e poco  pro- 
minenti. 

2.  GV incaci  , o cacilà  , si  distinguo- 
no del  pari  in  articolari  c non-artico- 
lari  : i primi  soltanto  sono  , come  l’emi- 
nenze  corrispondenti  , incrostati  di  carti- 
lagini (v.  la  storia  didle  articolazioni). 
I secondi  , de’  quali  soltanto  or  ci  occu- 
piamo , sono  esterni  od  iiitcrid.  Le  cavi- 
tà esterne  ora  non  sono  clic  delle  depres- 
sioni 0 degl’  incavi  , cd  ora  costituiscono 
delle  vere  cavità.  La  forma  delle  une  e 
dell’ altre  varia  di  molto  ; così  alcuni  in- 
cavi sono  poco  profondi  hanno  un’  entra, 
ta  larga  , e slabbrata  ; diconsi  fosse , fos- 
sette , impressioni  digitali.  Certe  cavità, 
generalmente  più  profonde  , sono  strette 
nella  di  loro  origine  , e larghe  nel  re- 
sto della  loro  estensione  ; sono  tappezzate 
da  una  membrana  mucosa  c riempiute 
d’aria  atmosferica  ; distingu orisi  coi  nomi 
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di  cellule  o di  seni,  secondo  il  di  loro  nu- 
mero e la  di  loro  capacità  , che  sono  in 
relazione  inversa  ; la  capacità  predo- 
minante nei  secondi,  ed  il  numero  nelle 
prime.  Un  terzo  gruppo  comprende  , sotto 
il  nome  di  solchi,  di  gronde,  d'incisure, 
d' incavature  , ec.  degli  approfondamenli 
più  0 meno  stretti  ed  allungati  che  ricevo- 
no generalmente  dei  nervi  o de’vasi  ; in 
fine  in  un  quarto  gruppo  si  riuniscono  i 
tronchi,  le  fessure  ed  i condotti  o canali, 
più  specialmente  destinati  pel  passaggio  de’ 
vasi  e de’nervi  ; cavità  che  tutte  attraver- 
sano le  ossa  di  parte  in  parte. 

Le  eminenze  e le  cavità  ossee  sono  for- 
mate ora  da  un  solo  osso  , ora,  ed  il  più 
S[)esso  , dalla  riunione  di  due  o di  mol- 
ti di  questi  organi.  Si  riscontrono  altresì 
sui  bordi  o nella  superfìcie  di  certe  ossa, 
delle  piccole  asprezze  destinate  a delle  in- 
serzioni delle  parti  fibrose. 

Oltre  le  cavità  che  comunicano  all’  e- 
steino  delle  ossa,  ve  ne  sono  delle  com- 
piutamente interne  le  quali  fanno  di  mol- 
to variare  la  dì  loro  interna  conformazio- 
ne. Sono  delle  lacune  uniche  , e in  for- 
ma di  canale  nel  corpo  delle  ossa  lunghe, 
moltiplicatissime,  e sotto  forma  di  cellule 
piu  0 meno  grandi  in  tutte  le  altre  par- 
ti del  sistema  osseo.  Queste  lacune,  che 
risultano  immediatamente  dalla  tessitura 
di  questi  organi  , sono  sempre  più  svi- 
luppate nel  centro  delle  ossa  , che  nella 
di  loro  esterna  porzione  ; contengono  il 
di  loro  sistema  midollare  o grassoso. 

lessi  tura.  11  tessuto  delle  ossa  è fibro- 
laminoso,  serratissimo  nella  di  loro  parte 
esterna,  più  areolare  nell’interno;  diffe- 
renza che  la  in  esse  fa  distinguere  una  so- 
stanza o tessuto  compatto,  un  tessuto  re- 
ticolare ed  un  tessuto  spugnoso.  Nel 
jirimo  , che  serve  sempre  d’  inviluppo  ai 
tliie  altii  , le  libre  e le  lamelle  si  appli- 
cano le  une  contro  le  altre  in  modo  da 
dare  all’osso  un’apparenza  fibrosa.  Le  fi- 
bre, irregolarissimamente  jiixta-poste  e non 
lasciando  tra  loro  che  degl’  intervalli  mi- 
croscopici, che  hanno  la  forma  di  piccoli 
canali  , compongono  delle  lamine  e degli 
sti-ati,  riuniti  gli  ,mi  agli  altri  mercè  delle 
fìbtelle  trasversali,  ed  obblique.  Il  tessu- 
to reticolare  è meno  serrato  , e costituise, 
in  qualche  modo  , gli  strati  più  interni 
< e precedente.  Nel  tessuto  spugnoso  le  li- 
bre e le  lamelle  lascian  tra  di  loro  degl’in- 
teryalli  od  ajuole  paragonabili  a quelle 
del  e spugne  , od  a quelle  di  un  tessuto 
cellulare  enlisematoso  (con  questa  differen- 
za che  sono  occupate  dal  grasso);  costitui- 
sce il  secondo  genere  delle  lacune  ossee 


delle  quali  abbiamo  teste  parlato.  In  ul- 
tima analisi  , il  tessuto  osseo  non  è che 
un  tessuto  cellulare  indurito  per  la  sua 
combinazione  con  una  sostanza  gelatino- 
calcarea,  ma  che  ha  conservato  le  forme 
interne  del  suo  primiero  stato  , e sin  nel 
grasso  allora  depositato  nelle  sue  ajuole. 

Entrano  nella  struttura  delle  ossa  altre 
parti  oltre  il  tessuto  osseo  istesso  ; desse 
.sono:  1.  un’inviluppo  fibroso,  che  loro 
serve  d’  inviluppo  esterno  , che  descrive- 
remo sotto  il  nome  di  periostio  ; secondo 
la  midolla  od  il  sistema  adiposo  delle  ossa, 
che  occupa  le  cellule  delle  sostanze  spu- 
gnosa e reticolare  ed  anche  gl’  intervalli 
microscopici  del  tessuto  compatto,  non  che 
il  gran  canale  interno  delle  ossa  lunghe, 
nelle  quali  or  vedremo  che  è contenuta  in 
una  membrana  cellulosa  vascolare  propria 
a questo  canale.  11  grasso  delle  ossa  con- 
siste , se  non  da  per  tutto  almeno  nelle 
lacune  le  più  speciose  , in  piccole  ve- 
scichette riempite  di  una  sostanza  oleosa, 
più  fluida  e più  giallastra  di  quella  del 
tessuto  adiposo  generale  ; non  ci  occupe- 
remo davvantaggio  d’  un’  argomento  già 
altrove  trattato  (^o  tessuto  adiposo  pag.43, 
a 45  ) ; 3.  di  vasi  sanguigni  , distinti 
dagli  anatomici  m tre  ordini  : il  primo 
comprende  le  piccole  arteriucce  che,  pro- 
venienti dalla  rete  vascolare  del  periostio, 
s’immettono  per  degli  orifìzi  microscopici 
nella  sostanza  compatta.  Il  secondo  ordine 
sì  compone  di  vasi  che  penetrano  nella 
sostanza  spugnosa  per  de’  fori  più  grandi 
che  si  osservano  nelle  estremità  delie  ossa 
lunghe  , e sulle  ossa  corte.  In  line  nel 
terzo  si  rinvengono  i vasi  più  particolar- 
mente cogniti  col  nome  di  nutritizi , che 
percorrono  , senza  ramificarsi  , de’  canali 
incavati  nella  sostanza  compatta,  e si  por- 
tano nella  membrana  midollare.  I,e  vene 
corrispondenti  alle  arterie  de’  primi  due 
ordini  non  escono  dagli  orifìci  che  le  ri- 
cevono : di  ricambio,  le  arterie  del  terzo 
ordine  sono  accompagnate  nel  condotto  nu- 
tritivo da  un  numero  di  vene  eguale  al 
di  loro,  cioè  da  una  sola  nella  più  parte 
de’casi.  Le  vene  de’tessuti  compatto  e spu- 
gnoso non  si  compongono  che  della  mem- 
brana interna  del  sistema  venoso.  Offrono 
una  disposizione  cellulare  che  stabilisce 
una  rassomiglianza  tra  di  essi  e quelle  che 
costituiscono  il  tessuto  erettile  de’  corpi 
cavernosi  , ec.;  non  sono  formate  come 
queste  , che  dalla  membrana  interna  del 
sistenna  venoso  , carattere  che  olfl-ono  del 
pari  le  venucce  della  sostanza  compì  Ita. 
Non  si  possono  seguire  ì vasi  linfatici 
di  là  delia  superfìcie  delie  ossa.  De’fìlgtti 
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nervosi  acrompagnano  i vasi  delia  mem- 
brana midollare  delle  ossa  lunghe  ; ma 
non  se  ne  discuoprono  allatto  nel  tessuto 
osseo  istesso. 

Caratteri  e proprietà  fisiche  e chimi- 
che. Le  ossa  sono  di  un  bianco-giallastro; 
la  di  loro  densità  varia  come  l’  abbiamo 
veduto  ; sono  durissime  , resistenti  ed 
intanto  alquanto  flessibili  , alquanto  ela- 
stiche 5 suscettibili  di  una  lenta  estensio- 
ne , seguita  , allorché  la  sua  causa  è al- 
lontanata^  dal  ritorno  di  questi  organi  alle 
di  loro  primiere  dimensioni  ( certe  cavi- 
tà ossee  , tali  che  le  fosse  nasali  , 1’  or- 
bita , ec.  momentaneamente  ingrandite  per 
de’  tumori  , coU’ablazione  di  questi  ritor- 
nano nella  loro  capacità  naturale  ) : la 
solidità  delle  ossa  dipende  dalla  loro  com- 
posizione chimica.  Jìerzelius  avendo  ana- 
lizzato delle  ossa  ben  disseccate  , ha  ot- 
tenuto i principi!  seguenti  : materia  ani- 
male riducibile  in  gelatina  con  la  bolli- 
tura 31  , 17  , sostanza  animale  insolu- 
bile 1,  13,  fosfato  di  calce  11,  30,  flua- 
io  di  calce',  2,  0,  fosfato  di  magnesia  1, 
16  , soda  ed  idroclorato  di  soda  1 , 20. 
Le  analisi  di  Foarcroy  e Vauquelin  dif- 
feriscono alquanto  dalla  precedente:  que- 
sti chimici  dicono  aver  riconosciuto  nelle 
ossa  la  presenza  del  ferro,  e della  silice. 
Del  resto,  la  composizione  delle  ossa  va- 
ria secondo  quelle  che  si  esaminano  , e 
secondo  1’  età  degl’  individui  cui  appar- 
tengono, ed  il  di  loro  stato  sano,  o mor- 
boso. La  parte  gelatinosa  si  separa  colla 
cozione  e la  parte  salina  vien  decomposta 
dagli  acidi. 

Proprietà  citali.  Le  ossa  sono  insensi- 
bili nello  stato  sano,  non  manifestano  mai 
contrazioni  vitali.  La  lentezza  colla  quale 
si  formano  e si  risarciscono  indica  in  esse 
un’  oscura  vitalità. 

Modo  vdi  sciluppo  e differenze  secondo 
le  età.  Le  ossa,  fluide  da  prima  , al  pari 
di  tutti  gli  altri  tessuti,  dappoi  gelatini- 
forme  , passano  successivamente  ( almeno 
un  gran  numero  di  esse  ).,  per  degli  stati 
fibro-cartilaginosi  e cartilaginei  , stati  ai 
quali  si  arrestano  in  alcuni  animali  ver- 
tebrati , e che  , nell’  uomo  vengon  rim- 
piazzati, dietro  un  tempo  variabilissimo, 
dallo  stato  osseo  , come  1’  abbiamo  pre- 

(1)  Ogni  ossificazione  normale  o ac- 
cidentale è annunziala  dallo  sciluppo  di 
un  piccolo  apparecchio  cascolare  rosso 
nel  punto  della  fihro-cartilagine  o della 
cartilagine  che  dee  subire  la  trasforma- 
zione. Dall'  istante  che  questa  ha  acuto 
luogo  .sopra  un  punto  ( sempre  nel  cen- 
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cedentemente  descritto.  Al  cominciar  del- 
la vita  embrionale,  il  sistema  in  disami- 
na non  avendo  ancora  che  una  consisten- 
za mucosa , forma  un  tutto  continuo,  che 
ben  tosto  dopo  dividesi  in  un  gran  nu- 
mero di  parti.  L’ossilicazione  comincia  un 
mese  incirca  dopo  il  concepimento,  e non 
resta  compita  che  nell’età  di  dodici  anni, 
ed  anche  di  diciotto  per  certe  parti  acces- 
sorie. Non  sembra  da  per  tutto  esser  pre- 
ceduta dallo  stato  cartilagineo.  Hon’ship 
ha  veduto  alcune  parti  di  questo  sistema 
tali  che  i corpi  delle  ossa  lunghe  , c di 
quelle  larghe  del  cranio  , passare  imme- 
diatamente dallo  stato  mucoso  a quello 
osseo.  In  quando  alle  ossa  che  sono  car- 
tilaginee prima  di  pervenire  a quest’  ul- 
timo , ecco  come  si  opera  la  di  loro  tra- 
sformazione. 

Nel  centro  della  cartilagine  temporanea 
formata  ne’primi  due  mesi  , e che  di  già 
ha  la  configurazione  dell’osso  , apparisco- 
no de’canali  e de  vani  tappezzati  da  una 
membrana  vascolare  riempita  di  un  liqui- 
do da  prima  viscoso,  da  poi  sanguinolen- 
to ; la  manifestazione  di  questo  è tosto 
seguito  da  quella  di  un  primo  punto  os- 
seo (1).  Si  vede  la  cartilagine  injetiata 
in  rosso  intorno  della  parte  trasformata  , 
riprendere  il  suo  aspetto  omogeneo  a mi- 
sura che  si  esamina  in  maggior  vicinanza 
della  sua  circonferenza.  L’  ossificazione  si 
estende  quindi  man  mano  dal  di  dentro 
all’  infuori , e termina  coll’ occupare  tutta 
la  cartilagine.  I canali  di  cui  abbiam  par- 
lato , larghissimi  al  principio  del  lavorio, 
minorano  progressivamente  allorché  é com- 
piuto. Si  rinviene  allora  in  luogo  della 
sostanza  omogenea  della  cartilagine  tem- 
poranea , un’osso  a fibre  distinte  e fornito 
di  vasi. 

Si  sono  ideate  più  ipotesi  per  ispiega- 
re  la  metamorfosi  del  tessuto  cartilaginea 
in  quello  osseo  ; ma  1’  essenza  di  questo 
fenomeno  nutritivo  é tuttora  ignoiafa  al 
pari  di  quella  di  tutti  gli  altri  : dobbia- 
mo dunque  limitarci  a vedere  in  questa 
trasformazione  il  risultameiito  di  un  can- 
giamento di  nutrizione  della  trama  cellu- 
losa , conseguenza  dell’  afflusso  di  sangui 
nella  cartilagine,  cangiamento  in  virivi  del 
quale  un  tessuto  composto  di  fibre  gelati- 

tro  di  detto  apparecchio),  la  formazione 
de'  casi  , od  almeno  il  di  loro  sdì  appo 
ed  il  di  loro  coloramento , continueranno 
a precederla.)  in  guisa  tale  che  la  por- 
zione ossificata  e quella  che  non  V è an- 
cora sono  sempre  separate  da  un'altra 
porzione  in j citata  m rosso. 
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no-calcaree  succede  ad  una  sostanza  albu- 
minosa omogenea. 

Un  gran  numero  di  ossa  si  formano  per 
molti  punti  di  ossilicazione.  Così  talora  le 
due  metà  simmetriche  di  un’osso  impari 
si  sviluppano  separatamente  ^ e finiscono 
col  riscontrarsi  e confondersi  stilla  linea 
mediana  , tale  c il  caso  dell’  osso  fronta- 
le , del  mascellare  inferiore  ; altre  ossa 
simmetriche  hanno  de’punli  medi  e de’ la-* 
ferali,  a ragion  di  esempio,  lo  sfenoide, 
le  vertebre,  ec.  le  ossa  asi metriche  o pari 
differiscono  le  Urte  dalle  altre  in  quanto 
al^  numero  ed  alla  disposizione  rispettiva 
de’ Ioro_  primi  punti  ossei.  La  traccia  del- 
la riunione  delle  parti  primitivamente  di-^ 
stinte  di  un  istesso  osso  , persiste  talora 
per  tutta  la  vita  } ciò  che  ha  luogo  nel 
sacro.  Molte  eminenze  articolari  e noii- 
articolari  si  formano  per  de’  punti  di  os- 
sihcazione  distinti  , die  compariscono  ad 
epoche  differentissime  , cioè  dopo  quindi- 
ci giorni  avanti  la  nascita  sino  a quin- 
dici e diciotto  anni.  Questi  punti  ossei 
diconsi  epifisi  finché  son  separati  dall’osso 


per  una  porzione  cartilaginea  ; la  di  cui 
ossilicazione  le  converte  in  apofisi.  Si  è 
Cercato  di  esprimere  in  un  modo  genera- 
le  1 ordine  nel  quale  avviene  1’  ossifica- 
zione delle  diverse  parti  dello  scheletro  ; 
ma  queste  regole  soiì  lontane  di  essere 
d accordo  con  tutti  i fatti.  Le  due  seguen- 
ti son  quelle  che  offrono  meno  eccezioni: 
1.  le  ossa  si  sviluppano  nell’uomo  seguen- 
do 1 ordine  della  di  loro  manifestazione 
nella  sene  animale  ^ 2.  le  ossa  lunghe  so- 
no formate  avanti  delle  ossa  larghe  e «ue- 
ste  delle  corte  (1).  ^ 

Nel  momento  della  di  loro  formazione 
le  ossa  si  accrescono,  come  abbiamo  detto, 
dal  di  dentro  ali’  infuori  , per  1’  addizio- 
ne di  Una  nuova  sostanza  ossea  intorno 
di  quella  che  si  è manifestala  la  prima  ; 
ohre  di  ciò  il  periostio,  più  vascolare  nel- 
1 epoca  dell’ ossificazione  che  in  qualun- 
que altra  segrega  e deposita,  dicesi,  nella 
sua  superficie  interna  degli  strati  ossei  che 
SI  uniscono  all’  osso  e ne  aumentano  an- 
cor? la  spessezza  «(2). 

E dunque  una  specie  di  jux'a-poslzio- 


(1)  Ecco  l otdine  nel  (jualé  i 
tenti  pezzi  dello  scheletro  si  ossificano  ; 
si  conoscerà  dopo  aeCr  letto  queste  par- 
ticolarità , la  difficoltà  di  stabilire  a tal 
uopo  delle  regole  generati. 

« L’ ossificazione  Comincia  alla  fine 
del  primo  mese  nella  claeicola  , e sue- 
ces sitamente  nelV  osso  mas  siti  are  inferio- 
re, nel  femore,  tibia  ^ omero,  mdssiU 
lar  superiore  , nelle  ossa  delV  acanti^ 
braccio  , ore  Comincia  eerso  il  trentacin- 
quesimo giorno.^  JDessa  principia  terso  i 
quaranta  giorni  nel ^ per-onc  , scapala  , 
ossa  palatijie  , nei  giorni  seguenti  eCr- 

so  la  porzione  proral e deir  occipite  , nel 

frontale  negli  archi  delle  prime  verte- 
bre , nelle  coste  , nelle  grandi  ale  dello 
sfenoide  , neW  apofisi  zigomatica  , nelle 
jalangi  dei  diti  , nei  corpi  delle  verte- 
bre  medie  , negli  ossi  nasali  e zigoma- 
mi  , nell  ileo  , negli  ossi  del  metacar- 
po , nelle  piccole  falangi  delle  dita  del- 
le^ mani  e dei  piedi  , nei  condili  deW  oc- 
cipita  c y c quindi  nella  sua  porzione  ba- 
stare , nella  porzione  scagliosa  del  tem- 
porale  , nel  parietale  e nel  vomere  , uj-- 
SI  uui  , nei  guai i V ossificazione  cornin- 
oli ^ ^ "^^Jà  della  settima  setti ma- 

rf'  0 j ^^Snito  della  settimana  mede- 
Jlun  ' ala  orbitaria 

sa  del  metacarpo  c nelle  falangi  delle 
di  a dei  piedi.  Nei  dieci  siccessli  giol- 
'^dessa  principia  „cl  corpo  dello  sf emi- 
de , guclh  delle  prime  eerteire  sacre 


e nei  cercalo  del  timpano.  Verso  i du 
mesi  e mezzo  , si  presenta  neW  appen- 
dice costiforme  delta  sèttima  vertebra 
avanti  la  fine  del  terzo  nel  laberinto  , 
frsG^  la  fine  neWischio  e nelV  apofisi  pte- 
rigoide  interna  ; verso  la  méta  del  quar 
io  mese  , negli  assetti  del  timpano  ; i, 
appresso  , nel  pube  , nel  calcagno,  nell 
falangette  delle  dita  del  piede.  Nell 
masse  laterali  délV  etmoide  e nei  cor 
netti  del  naso  ; poco  più  tardi , ne 
primi  pezzi  dello  sterno  verso  il  seste 
mese  , nel  corpo  e nelV  apofisi  odontoi 
de  della  seconda  vertebra  e nelle  m.assi 
laterali  ed  anteriori  della  prima  vertebre 
a pelvi  o sacrale  j Ua  poco  più  tar- 
di ancora  , nelV  astragalo  \ verso  il  set- 
timo mese  , nel  cornetto  sfenoidale  -,  ‘pii 
tardi  nella  Cresta  media  dclV  etmoide, 
eerso  la  nascita  , nel  cuboide  , nella  pri- 
ma vertebra  del  coccige  e nelV  arco  an- 
z’/m/'z?  cel  adante  ; un  anno  appresso, 
nell  osso^  coracoide  , nel  grande  osso  cu 
osso  uncinato  del  carpo  ; nel  prime 
cuneiforme  , verso  i tre  anni  , nella  ro- 
Mla^  ed  osso  piramidale  ; verso  i quadro 
anru,  ne  secondo  c terzo  cuneiformi’,  ver- 
so i cinque  anni  , nello  scafoide  del  tar- 
so trapezio  c lunare  ; gli  odo  , 

nello  scafoide  del  carpo  ; an  anno  ap- 
p rosso  ne  trapezoide  , e finalmente  nei 
pisijorme  verso  l'anno  duodecimo ->i.  Be- 
guard  , Anat.  gener.  p.  496. 

(2)  he  depressioni  e le  cavità  delle 
ossa  sono  determinate  nel  momento  del- 
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FSe  che  ha  luogo  nel  primo  sviluppo  del- 
le ossa  ; ma  una  volta  formate  , si  ac- 
crescono per  una  nutrizione  interstiziale  , 
di  meno  in  meno  attiva  , e che  , in  una 
certa  età  ( presso  a poco  quella  in  cui 
tutte  le  epifisi  , completamente  ossificate^ 
sono  saldale  nelle  di  loro  ossa  rispettive  ), 
non  è più  che  una  nutrizione  di  sosten- 
tamento (l).ll  processo  nutritivo  j conti- 
nua a raiìeniarsi  nell’  adulto  ; il  numero 
ed  il  volume  de’  vasi  diminuiscono  ; le 
ossa  , meno  irrorate  dì  sangue,  divengono 
più  calcaree  , più  secche,  perdono  la  spe- 
cie di  elasticità  che  avevano  , e si  assot- 
tigliano; da  ciò  un  notevole  ingrandimen- 
to delle  di  loro  cavità  interne,  e la  fra- 
gilità che  offrono  nella  vecchiezza.  Nella 
donna  le  ossa  conservono  davvantaggio 
che  nelTuomo  i caratteri  che  hanno  nella 
gioventù. 

Funzioni.  Le  ossa  servono  passivamen- 
te alla  locomozione,  le  une  facendo  l’uf- 
fizio di  leve  che  1 muscoli  mettono  in 
movimento  , ìe  altre  danno  ad  essi  del- 
iba tlacco  c li  offrono  de’  punti  di  appog- 
gio. Proteggono  inoltre  alcuni  organi  im- 
portanti intorno  de’quali  son  disposti;  tale 
è il  |K)sto  di  quelli  che  formano  il  cra- 
nio , la  rachide,  le  pareti  toraciche  ed  il 
piccolo  bacino  ; da  per  tutto  sostengono  ìe 
parti  molli. 

V ossificazione  , sia  dalla  presenza  di 
qualche  organo  sul  quale  V osso  si  mo-- 
dell  a ^ sia  per  una  pressione  attira  che  si 
oppone  air accrescimento  ndpunli  ore  ha 
luogo)  non  sono  affatto  incm^ate  nel  tes- 
suto osseo  , come  potrebbe  sembrare  nel 
primo  momento  : le  ossa  del  cranio  si 
modellano  sul  ccrrello  ^ le  superficie  ar- 
ticolari sulle  eminenze  che  rìccrono^  ec. 

(!)  La  conoscenza  della  proprietà  che 
ha  la  rabbia  di  arrossire  le  ossa  de- 
gli animali  ai  quali  se  ne  dà  a mangia- 
re, ha  condotto  molti  scienziati  ad  i stu- 
diare con  deW esperienze  di  questa  pian- 
ta f il  modo  di  nutrizione  e di  accresci- 
mento celle  ossa.  Quelle  di  Duhamel  so- 
no le  più  interessanti  ; cccone  i princi- 
pali rls aitarne nti  : le  ossa  de' gloriai  ani- 
mali ai  quali  si  fa  mangiare  la  rabbia 
si  colorano  prontamente  in  rosso  ; nei 
recchi  animali  » per  lo  contrario  , biso- 
gna un  lungo  uso  di  detta  radice  per  otte- 
nere un  coloramento  appena  sensibile.  Se, 
dopo  di  ai'er  dato,  per  qualche  tempo,  la 
rabbia  ad  un  glorine  animale  , se  ne  so- 
spenda l'uso  per  un  certo  interrai  lo , e si 
riprenda  da  poi  per  sospenderla  , e dar- 
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ARTICOLO  SEC01f.D0 

Belle  ossa  lunghe,  larghe,  corte  e miste ^ 
in  particolari. 

§.  I.  Ossa  lunghe* 

Definizione.  Si  hanno  per  ossa  lunghe 
i pezzi  ossei  allungati  che  presentano  un 
canale  midollare  (2).  (Sono  l’omero,  il  cii- 
hito,  il  radio , il  femore  , la  tibia,  e la  fi- 
boia,  le  metacarpiane , le  metatarsiane  e le 
falangi  delle  dila  delle  mani  e dei  piedi). 

Situazione.  Tutte  le  ossa  lunghe  sono 
situate  nelle  membra,  delle  quali  occupa- 
no tutta  r estensione  , tranne  il  carpo  ed  il 
tarso. 

Conformazione  e disposizione.  Spesse, 
voluminose  nelle  di  loro  estremità  , ove 
si  osservano  delle  apofisi  d’  inserzione  , 
delie  eminenze  e delle  cavità  articolari  , 
le  ossa  diminuiscono  in  seguito  gradata- 
mente e prendono  una  forma  imperfella- 
mente  cilindrica  o triangolare  ; questa  par- 
ie intermedia  alle  estremità  dicesi  il  di 
loro  corpo  o diafisi.  Vi  si  osservano  delle 
linee  per  le  inserzioni  muscolari  , ordi- 
nariamente ai  numero  di  tre  , e dirette 
obliquamente  , in  modo  da  dare  all’  osso 
un’apparenza  di  torsione.  I.e  ossa  lunghe 

la  di  nuoro  , ìe  ossa  offrono  ud  alter- 
nai ir  a di  strati  colorati  e non  colorati^ 
ciò  che  indica  una  juxta-posizione  e non 
una  nutrizione  interstiziale.  È probabi- 
le che  dietro  l'età  della  saldatura  dell'e- 
pifisi non  si  otterrà  più  lo  stesso  effet- 
to. Intanto  Duhamel  non  ammetterà  del* 
ta  soprapposizione,  e credeva  che  ìe  ossa 
si  accrescessero  in  lunghezza  ed  in  lar- 
ghezza per  estensione.  Per  confutare  que- 
sta opinione  , Giovanni  Hunter  cita  la 
seguente  esperienza  , per  lui  fatta',  aden- 
do perforato  le  due  estremità  del  corpo 
di  un'  osso  lungo  di  un'  animale  glori- 
ne, e dopo  qualche  tempo  fattolo  monrer 
questo  anatomico  riconobbe  che  la  di- 
stanza che  separar  a i due  fon  era  la 
stessa  nel  momento  dell'  operazione  , di 
conseguenza  che  l'osso  non  area  subito 
d' estensione. 

(2)  Da  questo  carattere  dorrebbe  de- 
dursi il  nome  generico  delle  ossa  delle 
quali  si  parla  ; V altra  denominazione 
è troppo  generale  e co nr iene  del  pari  a 
delle  ossa  senza  canale  midollare , alle 
costole , a cagìon  di  esempio, 
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japprcscnfano  j col  loro  insieme  in  ciascun 
smembro,  una  colonna  rotta,  i di  cui  pezzi 
articolati  in  diversi  modi  , come  or  ora 
io  vedremo  , dimimnscono  in  volume  ed 
annientano  in  numero  in  proporzione  del 
loro  allontanamento  da!  tronco. 

Slrutlura^  Esiste  una  grande  differenza, 
in  quanto  alla  forma  inleroa,  tra  il  corpo 
c reslremità  delle  ossa  lunghe,  lì  primo 
€ composto  di  sostanza  compatta  , che  si 
rarefa  alquanto  e diviene  reticuìato  verso 
iì  centro  dell’  ossa  ; ivi  , si  rinviene  un 
canale  tappezzato  da  una  membrana  cel- 
luloso-vascolare  , la  quale  invia  neìì’  in- 
terno di  questo  ultimo  un  gran  numero 
dì  prolungamenti  sostenuti  in  alcuni  pun- 
ti da  altri  prolungamenti  emana!.!  dalla 
sostanza  ossea  , e che  formano  coi  di  lo- 
ro intrecciamenti  delle  cellule  nell’  inter- 
no delle  quali  sono  depositate  delle  ve- 
scichette adipose,  o la  midolla  propriamen- 
te detta  (1).  I-a  membrana  midollare  sem- 
bra risultare  da  un  laccio  di  vasi  sangui- 
gni e linfatici  e di  nervi  sostenuto  da  un 
tessuto  cellulare  proveniente  dalle  suddi- 
visioni dì  quelli  che  lian  penetrato  nel  ca- 
bale per  de’condotti  nutritivi.  Si  riguarda 
della  membrana  come  il  periostio  interno 
delle  ossa  lunga.  La  quantità  di  gras- 
so che  contiene  e la  consistenza  di  que- 
sto fluido  corrispondono  alla  grassezza 
esterna  dei  soggetti.  E poco  abbondan- 
te , e presso  che  totalmente  acquoso  nel- 
le {Versone  emaciate  ; in  ricambio,  la  sua 
Jtroporzione  è considerevole  nelle  perso- 
ne di  una  grassezza  ordinaria.  Verso  Te- 
stremità  delle  ossa  , la  sostanza  compatta 
si  assottiglia  di  molto,  e linisce  col  lidursi 
in  una  lamina  che  riveste  ia  massa  della  so- 


stanza spugnosa  di  cui  si  compongono  delie 
estremità  ; il  canale  midollare  non  si  con- 
iìRua  in  queste  ultime.  Tutta  fiata  si  riscon- 
tra la  midolla  nelle  cellule  della  loro  sostali- 
sa  areolare,  ma  senza  membrana  distinta. 

Caratteri  e propridà  fisiche.  Le  ossa 
lunghe  uniscono  a’ caratteri  fisici  che  loro 
sono  comuni  col  resto  del  sistema  osseo  la 
proprietà  di  resistere  molto  alla  rottura  , 
in  ragione  della  tessitura  compatta  del  di 
loro  corpo  e del  canale  midollare  che  ne 
occupa  il  centro  ; difatti  , risolta  dalia 
presenza  di  questo  , che  , senza  aumento 
di  sostanza  , e di  conseguenza  di  peso  , 

1 osso  ha  potato  acquistare  un  più  gran 
diametro.  ^ ° 

Proprietà  citali.  La  parte  ossea  delle 
ossa  lunghe  non  offre  cosa  alcuna  di  par- 
ticolare in  quanto  alla  sua  vitalità  ; ma  la 


(1)  Il  canale  midollare  è riempito  , 


membrana  midollare  che  tappezza  il  di  lo- 
ro canale  inferno  gode  di  una  sensibilità 
reale  ; allorché  s*  irrita  questa  membrana 
con  uno  stiletto  dopo  di  aver  segato  Fos- 
so , ì animale  sottoposto  all*  esperienza  di 
indizio  di  dolore.  E dotata  altresì  di  una 
contrattilità  oscura  al  pari  di  quella  del 
tessuto  cellulare. 

Modo  di  spi! appo  e di  gerenze  secon- 
do  V età.  Le  osse  lunghe  si  sviluppano 
per  fre  punti  di  ossificazione  ; uno  pel 
corpo  e due  per  F estremità,  il  primo  si 
manifesta  prima  de’  due  altri  , ne’ due 
mesi  che  seguono  il  concepimento , senza 
passare  per  io  stato  cartilsgineo  ; è digià 
incavato  nei  suo  inferno,  ove  Farleria  nu* 
triti  va  principale  penetra  digià  pel  foro  di 
questo  nome  ? delle  carfitagini  avendo  là 
forma  che  avranno  più  tardi  F estremità 
delie  ossa  si  aggiungono  al  capo  di  que- 
sto cilindro  , ed  all’  epoca  della  nascifà 
F ossificazione  comincia  nel  centro  di  que- 
ste parti  terminali  ; ae  risultano  delFepi- 
fisi  che  , come  F abbiamo  veduto , resta- 
no « per  molti  anni  ^ separate  dal  corpo 
deli  osso  per  ima  porziorse  cartilaginea. 
L ac crescimento  in  lunghezza  avviefie  per 
addizione  di  nuova  sostanza  aìF  estremifà 
della  diafisi  e per  lo  congiugniraenio  deì- 
1 epifisi  a questa  porzione  mediana.  Il  cana- 
le midollare  non  è da  prima  che  un  con- 
dotto stretto  riempito  daìFarteria  notritiziai 
quando  s allarga  , questa  resta  accoììafa 
sul  lato  I una  sostanza  molle  viscosa  riem- 
pisce il  canale^  piu  tardi  la  membrana  cel- 
lo loso-vascolare  diviene  apparente;  nel  fe- 
to e nel  neonato  , non  contiene  una  vera 
midolla , ma  un  fluido  molto  più  acquo- 
so , e che  acquista  a ptoco  poco  le  qualità 
che  abbiamo  riconosciuto  altrove  nel  grasso 
delle  ossa. 

Il  canale  midoììare  continua  ad  allar- 
ga! si  coll  età  , e ciò  , senza  pregiudizio 
della  spessezza  delle  sue  pareti  finché  Fosso 
si  accresce  alF  esterno  ; ma  allorché  que- 
sto accrescimento  è cessato  , quest’ ultime 
si  assottigliano  progressivamente  , ai  pon- 
to che  ne’vecchi  non  occupano  che  un  ben 
piccolo  posto  nei  diametro  del  corpo  del- 
1 osso.  A misura  che  il  canale  s’accresce, 
la  quantità  delia  midolla  aumenta  propor- 
zionalmente. 

ì' anziani.  Le  ossa  lunghe  fanno  nell’ap- 
parecchio locomotore  l’officio  di  leve  che  i 
muscoli  muovono  con  faciltà  ; si  prestano 
scambievolmente  dei  punti  d’appoggio  per 
le  di  loro  superfici  articolari  corris|madenti. 

negl  uccelli  , dall'  aria  che  piene  direte 
t amen! e dai  polmoni-: 
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II.  DéiU  larghi  a piattg, 

Definkìone.  Il  gruppo  che  doWsìamo 
sfuidiare  si  compone  di  pezzi  le  di  cui  di- 
mensioni di  lunghezza  e di  larghezza  so- 
do ad  on  dipresso  eguali  j e molto  sa- 
periori  in  ispessezza  (i!  frontale  ed  i pa- 
fieSali  ^ F omoplaia  e le  ossa  iliache  ), 

Sitmaiione.  Le  ossa  larghe  fanno  par- 
te delie  pardi  de!  cranio  » del  torace  o 
dei  hacìao. 

Conformazione.  Sono  lamelliforme^  ora 
quadrilatere  ^ ora  semi-circolari  ^ ec.  più 

0 meno  cisrTate  sopra  di  esse-stesse p © con- 
tornale io  diversi  seosij  di  guisa  tale  che 
la  stessa  faccia  può  essere  affatto  convessa 
© concava  ^ od  alteraafivaìiienle  F «aa  e 
r altra  | la  faccia  opposta  presentando  I© 
stesse  cofìdÌEÌorii  , ma  la  senso  contrarlo 
della  priiaìa  ^ eioè  che  F riR-a  è concava 
Bei  luogo  ove  Fa  Fra  è convessa.  Le  os^sa 
piatte  soso  più  spesse  ne*  loro  Ijordi  che 
Bei  di  loro  ceiìlro  ; qeesSe  offrono  dei!*ine- 
guaiità  di  diversi  generi  più  proauiìciate 
su*  loro  Itordi  articolari  che  su  quelli  che 
danno  attacco  a dei  muscoli. 

Struttura.  Le  ossa  kmglie  sono  formale 
dalla  sopra p|>osìzione  delle  due  lamine  o la-- 
rotati  di  sostanza  compafla;  la  lamina  ioter- 
iia  delle  ossa  larghe  dei  era-fìios  più  sotdle  e 
più  densa  che  iVstern.aj,  è chiamata  per  {|ue- 
sto  ragione  lamina  pitres.  Questi  tavolati 
sono  in  contatto  in  alcuni  luoghi ^ sopra! 
tutto  nel  centro  delle  ossa^  e separale  negli 
altri  punti  per  uno  strato  di  sostanza  spu- 
gnosa che  ha  ricevuto  il  nome  di  dtploè. 
Quest*  oltima  è vascolarissima  ^ offre  so- 
prallutlo  delie  grossissime  vene  e coiUie- 
BC  della  midolla  senza  membrana  dislinta. 

Modo  di  spìluppo  c differenze  secondo 
P età.  Le  ossa  larghe  nascono  da  due  o 
più  pii-nli  d’  ossificazione.  Questi  si  mo- 
strano nella  ime  del  secondo  mese  nella 
sostanza  mocosa  cld  esiste  tra  iì  periostio 
e la  dura-madre  per  le  ossa  del  cranio  ^ 
Ira  le  due  lamine  del  primo  per  le  altre. 

1 nuclei  ossei  si  sviluppano  raggiando  dal 
centro  alla  circonferenza  a e formano  in 
fine  delle  lamine  che  presenlano  delle  lìb'-e 
disposte  a raggi , separale  ancora  dalla  so- 
stanza mucosa.  Bicliat  osserva  che  bisogna 
rapportare  ali*  intervallo  che  lasciano  fra 
di  loro  a quest*  epoca  l«  fibre  delle  ossa 
piatte  , F origine  delle  denfature  per  le 
quali  molte  di  queste  ossa  s’ articolano  in- 
sieme. Le  lamine  che  debbono  formare  io 
slesso  osso  sì  riuniscono;  più  fardi  si  co- 
mincia a distinguere  le  due  sostanze  ; i 
due  tavolali  , da  prima  confusi  , diven- 
gono distinii  acquistando  più  di  densità  j 
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® lasciando  Ira  di  loro  , su  separandosi  „ 
uno  strato  spugnoso  formato  a spese  defo 
le  fibre  Is  piu  interne  della  di  loro  sut 
perficie  contigua.  Nella  vecchiezza  » qaq., 
sia  parte  spugnosa  si  riassorbe,  i due  ta- 
volati si  ravvicinano  , donde  risolta  un 
assofiigliamenio  delifosso  ; a questo  feno- 
iseoo  tieesi  riferire  F abbassamento  delle 
gobbe  parieiaii  che  si  osservano  nel  vec- 
chio. 

Funzioni,  Le  ossa  piatte  proteggono  con- 
tro le  ingiurie  esteriori  gii  organi  conte- 
nuli  nelle  cavità  che  concorrano  a forma- 
re s e partecipano  alla  locomazione  , sia 
prestando  sempliceraeofe  afinnscoli  de’pon- 
ti  di  altacchi  fissi  ed  immobili  , sia  ese- 
guendo de*  moviraenti  che  questi  organi 
loro  impriraoììo. 

III.  Felle  ossa  corte. 

definizione.  Si  annoverano  in  questa 
categoria  tulle  le  ossa  delle  quali  le  Ire 
dimensioni  sono  pressoché  eguali. 

Situazione.  Queste  ossa  sono  ' situate 
nella  coìonna  vertebrale  ^ eh*  è r/  è infe-* 
Famente  -formata  * nella  mano  , nel  pie- 
de , er:.  Si  trovarso  generalmeìite  raccolic 
in  graodissìmo  numero. 

Conformazione.  La  di  loro  forma  varia 
di  molto  da  non^  poterla  raffigurare  di  un 
modo  generale,  E determinata  da!  piano- 
delia  parie  nella  di, cui  slruttiira  concor- 
rono. Sono  ora  globose,  ora  felro-idi,  cu- 
nei-formi, cubo!di_,  ec»;  offrono  tutte  deli*©- 
mineoze  e degl*  incavi  più  o-  meno  sìar- 
cali  , tanto  articolari  che  d*  inserzione. 

Struttura.  Le  ossa  corte  sono  esterior- 
mente formale  da  «no  strato  di  sostaasm 
{-ompatla,  ed  inieriorraente'cli  sostanza  spu- 
gnosa ; ricevono  deh’asi  e .contengono  della 
midolla  senza  membrana  disfinfa  , coms 
Suite  .le  parli  ossee  senza  canale  midollare,, 

Modo  di  spìluppo  e differenze  secondo 
r età.  I.e  ossa  corte  passano  dallo  .sfato 
mucoso  a quello  eaiiilagineo  prima  di  os- 
sificarsi. Hanno  di  già  in  quesF  u-lfimo 
sfato  la  forma  ed  il  volume  che  avranno- 
dopo  la  di  loro  trasformazione  defiuiuva; 
questa  incomincia  -ancora  dal  ce.ntro  alla 
circonferenza,  con  delle  eirroslanze  altrove 
indicale;  ma  avviene  hmlissimamente.  Cer- 
te ossa  corte  si  sviluppano  nella  spessez- 
za o nella  eonihiuilà  de  tendini  o de*le“ 
gamenii  , e passano  dallo  stalo  fibroso  al 
Ithio-cartilagineo , ed  i fine  aFo  stalo  os- 
seo. La  rotola  e tulle  le  fesamoidi  sorto 
in  questo  caso;  di  guisa  che  non  fannu  reai- 
menle  parie  de.llo  scheletro,  c si  consideranrv 
in  qualche  modo  come  d.elÌ€  ossa  accidentali. 
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funzioni.  La  natura  ha  posto  le  ossa 
corte  ovunque  una  grande  solidità  dovea 
essere  unita  alla  mobilità.  Era  necessario 
che  fossero  riunite  in  gran  numero  per 
raggiungere  questo  doppio  scopo  , e ciò 
dovea  aver  luogo  a spese  del  di  loro  vo- 
lume. Difatti  , da  una  parte  , si  sa  che 
un  isfrumento  qualunque  formato  di  molti 
pezzi  fortemente  uniti  gli  uni  agli  altri  , 
è più  solido  che  un  altro  composto  di  un 
sol  pezzo,  perchè  gli  sforzi  si  perdono  nei 
punti  di  riunione  , e dall’altra  , la  som- 
ma de’  movimenti  di  una  serie  d’  organi 
occutiante  un’  estensione  data  , è del  pari 
tanto  più  considerevole,  per  quanto  que- 
sti organi  sono  più  numerosi  e di  conse- 
guenza piu  piccoli.  Le  ossa  corte  delia 
colonna  vertebrale  formano  inoltre  , colla 
di  loro  riunione , una  specie  d’astuccio  per 
la  midolla  spinale,  che  proteggono  per  co- 
siffatto modo  contro  1’  esterne  ingiurie. 

§.  IV.  Delle  ossa  miste» 

Definizione.  Dicoiisi  miste  quelle  ossa 
che  riuniscono  le  forme  ed  i caratteri  del- 
le specie  precedenti , e sembrano  risulta- 
re dalla  riunione  d’ ossa  di  due  di  que- 
ste ed  anche  di  tre  { lo  sfenoide,  il  tem- 
porale , 1’  occipitale  , 1’  etmoide  , le  co- 
stole  , lo  sterno  sono  ossa  miste). 

Situazione.  La  più  parte  appartengono 
alla  testa  ed  alcune  al  torace. 

Conformazione.  La  di  loro  forma  è 
variabilissima,  e risulta  il  più  spesso  dal- 
l’associazione di  una  parte  larga  e di  una 
parìe  corta  e spessa. 

Struttura-  L»iascuna  porzione  delle  ossa 
miste  offre  la  struttura  della  specie  d’os- 
so alla  quale  si  riferisce.  In  questo  grup- 
po è che  si  rinviene  la  parte  ossea  la  più 
compatta  e la  più  dura  dello  scheletro  , 
cioè  , 1 osso  petroso  del  temporale. 

Modo  di  sviluppo.  Queste  ossa  si  for- 
mano per  molti  punti  di  ossilicazione  , e 
presentano  per  ciascuna  delle  di  loro  par- 
ti il  modo  di  sviluppo  della  specie  alla 
quale  si  riferisce. 

Funzioni,^  Le  ossa  miste  adempiono  dif- 
ferenti uffizi  nell’economia  animale,  con- 
corrono a formare  il  cranio  e la  cavità  to- 
racica, circondano  e proteggono  gli  organi 
che  VI  SI  contengono,  i nervi  encefalici , 
ed  alcuni  degli  apparecchi  sensitivi  , a’ 
quali  molti  di  questi  appartengono;  in  fine, 
danno  attacco  a de’muscoli , organi  per  i 
quali  un  certo  numero  tra  di  essi  Lno 
messi  m movimento. 


Anatomìa  patologica  dei  sistema  osseo. 

Le  ossa  sono  soggette  a de’vizi  di  con^ 
formazione  che  possono  essere  congeniti 
od  accidentali.  I primi  sono  frequenti  alla 
volta  del  cranio , meno  nelle  pareti  tora- 
ciche ed  addominali  , e rare  nelle  mem- 
bra. Consistono  od  in  un  difetto  , od  in 
un  eccesso  di  sviluppo  delie  parti  ossee 
che  li  presentano,  ed  accompagnano  il  più 
spesso  delle  anomalie  congenite  de’  visce- 
ri che  circondano  queste  stesse  parti.  I vizi 
di  conformazione  consecutivi  allo  svilup- 
po delle  ossa  dipendono  talora  da  una  iper- 
trofia o da  un’  atrofia  accidentali  ( questa 
si  osserva  in  molte  malattie  croniche  ) ; 
altre  volte  risultano  dalia  tumefazione  in- 
fiammatoria del  periostio  , con  secrezione 
alla  superficie  interna  di  questa  membra- 
na di  una  sostanza  ossea  , che  s’  unisce 
in  seguito  all’  osso  , e costituisce  /’  esa~ 
stosi  esterna^  la  quale  si  presenta  o sotto 
la  forma  di  una  nodosità  mollo  circoscrit- 
ta , donde  il  nome  di  nodi  che  se  le  dà 
allora  , o sotto  quella  di  un  tumore  più 
o meno  esteso  composto  di  strati  larghi  e 
soprapposti.  Vedremo,  nel  tenere  discorso 
deli’  infiammazione  delle  ossa  , che  que- 
sto stato  morboso  può  determinarvi  molti 
generi  di  difFormità.  Le  soluzioni  di  con- 
tinuità delie  ossa  o le  fratture  , altro  ge- 
nere di  lesione  accidentale  relativa  alla 
conformazione  di  questi  organi , meritano 
un’  attenzione  particolare  in  quanto  a!  di 
loro  ®odo  di  guarigione.  Le  opinioni  de- 
gli scienziati  a tale  uopo  sono  state  molto 
diverse  , come  si  potrà  vedere  dalla  se- 
guente^ esposizione  delle  teoriche  sui  callo 
(cicatrice  delle  ossa)  che  si  sono  proposte 
sino  a’nostri  giorni. 

Gli  antichi  pensavano  che  i frammenti 
dell’osso  fratturato  segregavano  ne’ di  loro 
estremi  o capi  un  fluido  viscoso,  che  de- 
nominavano succo  osseo,  linfa  coagulabile, 
fluido  che  , acquistando  man  mano  della 
consistenza , li  riuniva  al  modo  della  col- 
la-forte. LLg/Zér  sviluppò  davvantaggio  que- 
sta teorica , e pubblicò  che  un  succo  esa- 
lato dall’  estremo  de’  frammenti  e per  la 
di  loro  midolla  si  stravasa  al  di  loro  din- 
torno, diviene  mucoso,  cartilagineo  ed  in 
fine  osseo  , seguendo  per  cosiffatto  modo 
luti  i periodi  dell’  ossificazione  primiera. 
Haller  non  accorda  parte  alcuna  al  pe- 
riostio nella  formazione  del  callo.  Gio. 
Hunter  lo  risguarda  come  il  risultamenfo 
dell  organizzazione  del  sangue  stravasalo 
intorno  de’  frammenti  e della  sua  ossifica- 
lioue.  In  questi  ultimi  tempi,  Hoa’shìp, 
che  poteva  digià  conoscere  le  idee  di 
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puylren  f aggiunse  alla  teorica  di  lluntery 
elle  il  periostio  diviene  cartilagineo  nel- 
r estremo  dei  frammento  , che  la  materia 
del  callo  si  deposita  successivamente  nella 
superficie  dell’osso  , dappoi  nella  circon- 
ferenza degli  estremi  , indi  nella  cavità 
midollare  ; in  una  parola  , che  i fram- 
menti sono  di  già  riuniti  solidamente  nel- 
la di  loro  parte  esteriore  prima  che  i due 
estremi  siano  cicatrizzati  insieme. La  teorica 
di  JJuhamcl^  divulgata  in  epoca  anteriore  a 
quella  di  Haller^  stabilisce  che  il  perio- 
stio e la  membrana  midollare,  e talora  il 
primo  soltanto , si  allungano  e si  riunisco- 
no a quelli  del  frammento  opposto  , e si 
ossificano  in  modo  da  circondare  la  frat- 
tura di  una  ghiera  ossea  semplice  o dop- 
pia. Questa  riunione  , alla  quale  i due 
estremi  istessi  non  parleciparebbero  , se- 
condo T)uhamel , era  per  esso  risguardata 
come  definitiva.  Bordenare,  Bichat  e Ri- 
cherand  han  creduto  che  i frammenti  in 
contatto  si  riunissero  per  Io  sviluppo  de’ 
bottoni  carnosi  alle  di  loro  estremità,  ciò 
che  non  avviene  che  nelle  fratture  con  de- 
iiudazione.Dobhsamo  a’iavori  àilJupuytren, 
Breschet  e Villermé,  una  conoscenza  più 
esatta  di  cicche  avviene  nella  cicatrizzazione 
ossea. Si  ritrova  nelle  di  loro  idee  una  parte 
di  quelle  di  V^ahamel,  di  Mailer  e di  How- 
s/tip.  Secondo  la  nuova  teorica  de!  callo  si 
possono  stabilire  tre  periodi  per  la  sua  for- 
mazione. Nel  primo,  al  sangue  che  scola 
in  piccola  quantità  , e che  si  stravasa  tra’ 
frammenti  nei  momento  in  cui  avviene  la 
frattura  , succede  l’esalazione  di  una  sie- 
rosità alquanto  viscosa  ; il  sangue  a poco 
a poco  si  scolora  ; il  periostio  , la  mem- 
brana midollare  , in  ime  le  parti  molli 
divise  si  riuniscono.  Qui  comincia  il  se- 
condo periodo  per  la  tumefazione  infiam- 
matoria di  queste  stesse  parti  , accompa- 
gnata dalia  secrezione  di  una  materia  coa- 
gulabile nella  spessezza  del  periostio  , e 
tra  questo  e i’  osso  ; questa  materia  gra- 
datamente si  ossifica  I n’  è io  stesso  delia 
membrana  midollare  , allorché  si  tratta 
di  un  osso  lungo;  in  fuori  l’ossificazio- 
ne si  estende  ai  tessuto  cellulare  vicino  , 
a’muscoìi  istessi  ; in  fine  risulta  da  que- 
sto processo  un  callo  provvisorio,  cioè  una 
incrustazione  ossea  nella  superficie  deH’e- 
slremiià  ancora  contigue  de’framrnenti  ; in- 
cruslazione  paragonabile  ad  una  ghiera  in 
un  gran  numero  d’ossa  , eh’  c completa- 
ta nelle  ossa  lunghe  dalla  presenza  di  una 
specie  di  cavicchio  osseo  nella  cavità  mi- 

(1)  Allorché  è tolto  il  solo  periostio, 
le  parti  molli  riapplicale  si  uniscono  ta- 
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dollare  , in  conseguenza  dell’  ossificazione 
della  membrana  di  questo  nome.  11  callo 
provvisorio  non  è che  un  apparecchio  con- 
tentivo poco  solido  die  non  serve  che  a 
mantenere  i frammenti  in  contatto.  Allor- 
ché é formato,  comincia  il  terzo  periodo, 
quello  del  callo  definitivo.  Sin  allora  l’os- 
so istesso  non  ha  subito  ancora  de’  can- 
giamenti sensibili  ; ma  a quest’  epoca  la 
sostanza  stravasata  tra’  frammenti  acquista 
della  consistenza  ; vi  si  sviluppano  de’vasi 
che  comunicano  con  quelli  dell’osso  e dei 
periostio;  in  fine  s’ossifica  e riunisce  quin- 
di solidamente  i due  estremi.  Allorché  co- 
siffatta consolidazione  è compiuta  , 1’  ap- 
parecchio contentivo  provvisorio  si  riassor- 
be a poco  a poco,  e finisce  co!  disparire; 
il  canale  midollare  si  ristabilisce  nel  luo- 
go della  frattura.  Allorcbéi  frammenti  non 
sono  mantenuti  nelle  di  loro  naturali  re- 
lazioni , che  sono  slogati  , ed  intanto  in 
contatto  , il  di  loro  canale  midollare  re- 
sta ob'iterato  , ed  il  callo  esteriore  , in 
luogo  di  non  essere  che  provvisorio  , di- 
viene definitivo.  Allordié  gli  estremi  non 
sono  posti  né  mantenuti  perfettamente  in 
contatto,  si  forma  tra  di  essi  una  cicatrice 
fibrosa  ; ciò  che  avviene  ordinariamente 
dietro  delle  fratture  della  rotola  e del  collo 
del  femore,  a cagione  delia  difficoltà  d’im- 
pedire allora  io  scostamento  dei  fram- 
menti. 

Talora  le  estremità  de’  frammenti  s’ ar- 
rotondiscono  , divengono  compatte  e con- 
solidate , s’  incrostano  anche  d’  alquanto 
di  cartilagine,  e si  rivestono  di  una  mem- 
brana sinoviale  : da  ciò  i’ariicolazioni  ano- 
male che  impediscono  o difficuUano  alme- 
no di  molto  i movimenti  delia  parte  lesa. 

L’epifisi  possono  essere  separate  dall’os- 
so per  delle  cause  meccaniche  o per  uno 
stato  morboso  , tale  che  rinfiammazione  ; 
la  riunione  si  fa  qui  come  nelle  fratture. 
Allorché  queste  sono  comminulive,  la  parte 
disorganizzata  é rimpiazzata  da  una  pro- 
duzione ossea  detta  callo  o porro  sarcoidc 
( calus  ).  Le  ferite  delle  ossa  con  denu- 
dazione sono  ordinariamente  seguite  dalla 
mortificazione  e dalla  caduta  delle  lamine 
esterne  almeno  , dajipoi  dalla  formazio- 
ne de’ bottoni  carnosi  e dalla  riparazione 
di  questi  ultimi  (l).  In  generale  , le  fe- 
rite delle  ossa  con  perdita  di  sostanza  fan 
in  essi  conoscere  una  gran  forza  di  ripro- 
duzione. Allorché  un  tumore  aneurisma- 
tico è in  contatto  con  un  osso,  lo  logo- 
ra colle  sue  pulsazioni  , e può  , allor- 

lora  immcdiaUinicut c all'  osso  , senza  la 
sua  preliminare  csfoliazionc. 


se 
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che  e soilile  e che  fa  de’  progressi , per- 
forarlo interamente. 

Dietro  delle  amputazioni,  ^estremo  del 
fiammento  osseo  del  moncone  s’inliamma, 
si  riunisce  immediatamente  nelle  partì  mol- 
li , si  arrotondisce  e si  cuopre  di  una  pia- 
stra di  sostanza  compatta,  che  tura  iU'a- 
iiale  midollare.  Se  vi  è stata  lesione  del- 
Fosso  0 del  periostio  a!  di  sopra  dell’e- 
stremità del  frammento,  una  ghiera  ossea 
se  ne  distacca , e la  guarigione  avviene  in 
seguito  come  nei  casi  ordinari.  L’infiamma- 
zione è molto  di  raro  primitiva  nelle  ossa, 
ma  VI  si  propaga  talora  per  dilFusione  dai- 
le  parti  vicine,  e siegue  costantemente  le 
di  loro^  lesioni  meccaniche  j in  queste  ul- 
time circostanze  si  sono  in  esse  studiati 
1 caratteri  anatomici  di  questo  staio  mor- 
hoso.  Il  tessuto  osseo  infiammato  e iome- 
fitto  , più  spugnoso  , più  rarefatto  che 
nello  stalo  normale,  e molto  ia|ettato  di 
sangue.  Una  sostanza  gelatinosa  od  una 
sierosità  rossastra,  riempisce  le  sue  areofe, 

1 sali  calcarei  delle  ossa  vengono  nassorlilti 
e scompariscono;  la  gelatina  isfessa  è chia- 
ramente alterata.  lì  canale  midollare  scom- 
parisce nelle  adiacenze  delle  parti  inferme, 
la  membrana  dì  questo  nome  , i di  cui 
proiangamenti  interni  sono  rossi  cd  inspes- 
siti , si  riempisce,  ne’di  loro  intervaìll.  di 
una  sostanza  fibrinosa.  L’ infiammazione 
delie  ossa  si  termina  spesso  colla  di  loro 
mortificazione  o la  le  di  loro  por- 

zioni compatte^  vi  vanno  di  preferenza  sol- 
t(‘poste  , a ragione  della  di  loro  poca  va- 
scoiariià.  La  parie  necrosala  è rossa,  ine- 
guale, brunastra  | talora  , allorché  la  mor- 
tificazione succede  ad  una  infiammazione 
gangrenosa  , l’escara  è spugnosa  , bruna, 
cd  esala  la  fetidità  caratteristica  di  ogni 
cancrena  ; il  più  spesso  la  gelatina  è scom- 
paisa  I talora  i sali  calcarei  sono  essi-stes- 
Si  decomposti.  La  gangrena  di  ospedale  si 
estende  altresì  ai  tessuto  osseo  , e lo  ri- 
duce in  ima^  pylta  grigiastra  e fetida. 

La  necrosi  offre  nelle  ossa  lunghe  al- 
cune particolarità  importanti  a conoscere, 
ed  un  novello  esempio  della  forza  ripro- 
dntfiva  dei  tessuto  in  discorso.  Allorché 
1*.  corpo  di  un^  osso  è mortificato  in  par- 
fi  od  totalità  , si  forma  al  suo  din- 
tonio  im  altra  porzione  ossea  eguale  alia 
puna  , e iicìierellata  da  più  aperture  , a 
:.averso  delle  quali  si  può  la  Lssa  smi- 

t stiletto  , e riconoscere 

la  sua  mobilita  nell’inlcrno  del  nuovo  os- 


( S ) L(?  str omento  esploratore  penetra 
. n ncljeguestro  percorrendo  dd tragitti 
fi  dolori  che  la  natura  stabilisce  nelle 


so  (1)  : il  seguestro  o la  parte  morta  esce 
naturalmente  o mercè  i soccorsi  delF  arte 
per  le  menzionate  aperture  ; dopo  di  che 
le  stesse  si  chiudono  ; la  parte  di  nuova 
formazione  s unisce  alle  porzioni  termina- 
li dell’  osso  che  rimpiazza  , e finisce  coi 
sorpassarlo  in  densità  , tutto  rivestendo  la 
sua  forma  : vi  si  trova  il  canale  e la  mem- 
brana midollari,  in  questi  casi  ne’  quali 
tutta  la  spessezza  dei  corpo  dell’osso  è ne- 
crosata  , è il  periostio  che  opera  il  pro- 
cesso di  riproduzione  : altre  volle  , le  la- 
mine interne  essendo  sole  mortificate,  que- 
st ultimo  non  consisle  che  in  un  accre- 
scimento delie  iamine  esterne  , accompa- 
gnato, come  in  tutt’  I casi  di  nuova  for- 
mazione , da’ fenomeni  necessari  all’uscita 
del  sepiipstro  ; l’estremità  delle  ossa  lun- 
ghe , delle  ossa  larghe  e delle  ossa  corte, 
si  necrosano  e si  risarciscono  più  di  raro 
che  la  diafisi  de*  primi. 

La  carie  od  il  rammollimento  con  ulce- 
razione^ delle  ossa  è un’altra  conseguenza 
della  di  loro  infiammazione;  il  di  loro  tes- 
suto si  rende  allora  sifFatfamente  molle  che 
si  possono  dividere  al  menomo  sforzo  coi 
historU  ^ed  è divenuto  friabilissimo  i un 
icore  iefido  scola  comunemente  dalle  ossa- 
cariate:  allorché  M eosilFalto  scolo  è presse- 
che  nulla  la  malattia  dicesi  allora  carie 
secca , varietà  che  non  osservasi  che  selle 
ossa  piatte  e nei  vecchi.  Questa  infiamma- 
zione ulcerativa  attacca  di  preferenza  ■ le 
parti  spugnose  ; le  ossa  corte  vi  sono  del 
pari  più  soggette  che  le  altre. 

Allorché  F infiammazione  del  tessuto  os- 
seo dura  dopo  un  certo  tempo  , si  trova 
qoesto  tumefatto,  composto  di- lamelle  e 
di  libre  scostate,  contenente  ne’ suol  In- 
terstizi una  materia  rosea  , spessa  , di 
una  consistenza  intermedia  a quella  della 
cellulosifà  indurita  , ed  a quella  de’  !u- 
hercoIU  rnaferia  che  si  converte  talora  più 
tardi  m fibro-carfiìagine  , dappoi  in  so- 
stanza ossea  per  costituire  un  genere  di 
esostosi  caratterizzato  dalla  simultaneità 
della  tumefazione  e dalì’aumento  di  den- 
sità delle  ossa.  Si  rinvengono  iielFesostosi 
che  derivano  dall’osso  stesso  i caratteri  ■ 
che  rinvenghiaroo  nel  tessuto  osseo  sub- 
infiammato,  ciò  che  prova  che  questi  tu- 
mori sono  il  risuitamento  di  una  llemma- 
sia.  Nello  stato  infiammatorio  è verisimil- 
mente  che  bisogna  cercare  la  causa  della 
sjiina-venlosa  o tumefazione  con  perdita 
ni  densità  dell’osso  , e quella  dell’nj'/É'u- 


parii  molli , per  fat^orire  la  sua  elimma-^ 
none  prossima. 
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steafoma  ^ lo  aù  ìa  tomefaEione  dell’ or- 
gano è imsìa  alla  condensazione  dei  sno 
tessuto  ed  aH’aherazione  della  sua  compo- 
sidone  chimica.  Le  ossa  provano  talora  ìe 
degenerazioni  tiihercoiosa  , scirrosa  , cerc- 
hri  forme  , ec.  Sono  soggette  ai  rara  ino!  li- 
merito  straordinario  che  dipende  dall’  as- 
senza o dalla  diminuzione  de^  loro  sali  ter- 
rei. Allorché  questa  lesione  accompagna  il 
di  loro  periodo  d’accrescimento,  dicesi  ra- 
chitide. Le  ossa  sono  allora  rossastre,  spu- 
gnose e facili  a dividere  coi  bistorì.  Le 
parti  naturalmente  spugnose  sono  più  ra- 
refatte e più  voluminose  che  le  altre  : fa  li 
sono  1’  estremità  delle  ossa  lunghe  , la  di 
cui  grossezza  fa  dire  allora  al  volgo  che 
il  soggetto  è rachitico.  Cosiffatto  stato  or- 
dinariamente non  è che  temporaneo  ; ma 
le  ossa  conservano  , acquistando  la  den- 
sità e la  solidità  che  loro  sono  naturali , 
le  deviazioni  e le  curvature  che  il  peso 
del  corpo  e Fazione  muscolare  aveano  de- 
terminate in  essi  durante  il  di  loro  stato 
i)iorl>oso=  \a  osteomalacia  è un  rammolìi- 
STsento  ordinariamente  più  considerevole  che 
il  precedente  , che  sopravviene  talora  do|x) 
la  terminazione  dell’  accrescimento  delle 
ossa.  Allorché  il  tessuto  osseo  è nello  stesso 
tempo  rammollito  e come  carnificato  , la 
malaitia  dicesi  osieosarcoma.  Ib  aìcwei 
casi  le  ossa  sono  nello  stesso  teimpo  molli 
e fragilissime!  allora  conservano  ìa  di  loro 
tessitura  cellulosa. 

Tuffi  fessoti  normali  e degenerati  pos- 
sono presentare  delie  produzioni  ossee  ac- 
cidentali. Ne’ primi  ristdfano  ordinariamea- 
te  da’progressi  deiFetà.  Di  raro  sono  per- 
fettamente simili  al  tessuto  osseo.  Ora  sono 
delle  incnisfaziout  più  calcaree  che  questo 
ulfimo  j come  se  ne  rinvengono  Belle  ar- 
terie I altre  volte  è uoa  sostanza  fuogosa , 
molle,  friabile,  composta  di  ima  materia 
animale  e di  sali  terrei  , o pure  una  ma- 
teria eburnea  ( tale  è quella  che  si  rin- 
viene in  certi  casi  in  luogo  delle  cartila- 
gini dìartrodiali  ).  Le  fìbro-cartilagini  e le 
cartilagini  permanenti  rivestono  , allorché 
si  ossificano  , tuff  i caratteri  del  tessuto 
osseo. 

SFXONDA  SEZIONE 

J)d  diversi  modi  unione  delle  ossUf 
0 delle  di  loro  Articolazioni. 

Le  ossa  sono  unite  mediatamente  le  une. 
colle  altre  in  modo  da  formare  un  tutto 
nominato  scheletro  , che  presenta  la  for- 
ma generale  del  corpo  e ne  costituisce  la 
base  di  sostentamento.  Il  congiugnìrricnto 


di  due  0 più  ossa,  dicesi  art icoJ azione. 
Si  distinguono  in  ogni  articolazione  le 
parti  ossee  articolari,  ed  i di  loro  mezzi 
di  unione.  Le  prime  offrono  , in  genera- 
le , dell’inegualità  che  determinano  la  di 
loro  immobilità  o la  di  loro  mobilità,  non 
che  il  modo  di  quest’  ultima.  Le  ossa  lun- 
ghe si  articolano  per  le  di  loro  estremità, 
ìe  ossa  larghe  pe’di  loro  bordi,  e le  ossa 
corte  per  diversi  punti  della  di  loro  su- 
perficie. I mezzi  di  unione  sono  delle  car- 
tilagini , delie  fihro-carlilagini  , o de’ le- 
gamenti fibrosi.  La  forma  variata  delle 
parti  articolari  , le  differenze  del  di  loro 
modo  dì  unione^  e F immobilità  o ìa  mo- 
bilità che  ne  risultano  fanno  distinguere 
le  articolazioni  in  sìnartrodìali  , o con- 
tinue-immobili, in  amfi artro diali , o con- 
tinue-mobili, ed  in  diarlrodiali  f o con- 
tigue e mobili. 

1.°'  \l articolazione  sinartrodlale  non 
si  riscontra  che  nella  testa  , delia  quale 
tutte  le  ossa  , eccetto  il  mascellare  infe- 
riorg  , sono  immobili  le  une  a riguardo 
delie  altre.  Le  parti  articolari  presentano 
molte  differenze  in  quanto  alle  di  loro  for- 
me ed  a’  di  loro  rapporti  tra  di  esse;  ma 
sono  tutte  unite  mercé  una  carlilagirie  in- 
termedia , che  loro  molto  intimamente  ade- 
risce , e per  il  periostio  che  la  livesfe  pas- 
sando da  un  osso  ali’ altro. 

Questo  modo  di  onione  è solidissimo  ; 
è spesso  rimpiazzato  nella  vecchiezza  dalla 
conliniiifà  immediata  delie  due  ossa  , con- 
seguenza della  ossifscazionc  della  cartilagine 
sinartrodiale.  II  genere  d’  arlicoìazsone  di 
cui  si  discorre  comprende  molte  specie 
cioè  : 

La  sutura  pera,  quella  cV  esiste  fra 
le  ossa  della  volta  del  cranio.  Qiii  ìe  su- 
perficie articolari  offrono  un  gran  numero 
di  dentatore , che  corrispondono  ad  un  nu- 
mero eguale  d’incavi  proporzionaii  , oc' 
quali  sono  ricevofe.  Alcune  piccole  dif- 
ferenze nella  forma  delle  dentatore  hanno 
fatto  ammettere  tre  varietà  di  questa  SU'- 
tura  , cioè  , la  dent alata  ( dentata  ) ,, 
quella  ad  ungutura  (serrata),  e quella 
lordata  ( limbosa  ). 

h)  La  sutura  falsa  od  armonica , nella 
quale  le  parti  articolari  offrono  delle  leg- 
giere inegualità  che  si  adattano  le  une 
alle  altre  : tale  è quella  delie  ossa  dei 
naso  tra  di  loro. 

ci)  V articolazione  o sutura  scagli^-’sa. 
Qui  le  ossa  si  corrispondono  per  delle  fac- 
eie  tagliate  a scaglie  in  una  estensione  va- 
riabile , a partire  da’  di  loro  bordi  , i 
quali  sono  taglienti  ed  ineguali  ; tale  e 
ì’  articolazione  temporO'parielalc.  Si  dir»? 
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che  quest’  articolazione  c doppia  o recipro- 
ca , allorché  le  ossa  non  si  corrispondono 
in  tutta  la  sua  estensione  per  le  stesse  su- 
perficie. L’ articolazione  sfeno-frontale  è un 
esempio  di  questa  varietà. 

d)  La  schindilesì  , nella  quale  una 
cresta  è ricevuta  in  una  incisura  ; tale  è 
l’ articolazione  del  vomere  coli’  etmoide  e 
lo  sfenoide. 

è)  La  gonfosi.  Questo  vocabolo  espri- 
meva il  modo  di  articolazione  de’  denti 
colle  cavità  alveolari , allorché  si  aveano 
come  ossa. 

L’  anfiartrosi  , articolazione  mista 
o continua  mobile,  non  è che  una  sinar- 
trosi  a superficie  articolari  piane  e larghe, 
riunite  da  una  piastra  fibro-cartilaginea 
intermedia  , che  loro  intimamente  aderisce, 
e che  é molto  flessibile  e molto  clastica 
per  permettere  de’ movimenti  alle  parti  os- 
see articolate  in  così  fatto  modo.  Queste 
parti  sono  i corpi  delle  vertebre,  le  quali 
si  muovono  gli  uni  sugli  altri  ora  volgendo 
sul  proprio  asse , ora  per  una  flessione  in 
avanti.  De’  legamenti  fibrosi  posti  intorno 
delle  articolazioni  anfiartrodiali  aggiungo- 
no ancora  alla  di  loro  solidità.  Queste,  non 
che  la  mobilità,  offrono  nelle  diverse  epo- 
che della  vita  , de’  cangiamenti  che  di- 
pendono da  quelli  che  provano  le  fibro- 
cartilagini intervertebrali  ( v.  Sist.  fibro- 
cart.  ). 

3.  La  diarlrosi,  od  articolazione  mo- 
hiìcy  risulta  dalla  contiguità  delle  super- 
ficie ossee  incrostate  di  cartilagini,  le  qua- 
li sono  esse  stesse  rivestite  di  una  mem- 
brana sinoviale.  Questo  genere  di  unione 
è quello  delle  ossa  delle  membra  tra  di 
loro  e con  quelle  dei  tronco  , dell’occipi- 
tale e delle  costole  colla  colonna  verte- 
brale^ ec.  ec.  Queste  superfìcie  sono  talora 
piane,  più  spesso  convesse  o concave^  o Ru- 
na c 1’  altra  nello  stesso  tempo  \ ma  la 
di  loro  configurazione  è sempre  tale  , che 
possono  adattarsi  a quelle  che  loro  corri- 
spondono. Le  parti  convesse,  o le  eminen- 
ze y diconsi  teste , alìoichc  , costituendo 
la  parte  articolare  futta  intiera  , han- 
no una  forma  presso  a poco  semi-sferica  ; 
condili  , quando  , arrotondile  , allungate 
in  un  senso  sono  depresse  nell’altro  a 
cagion  di  esempio  i condili  della  mascella 
interiore  ).  Le  teste  ed  i condili  sormon- 
tano  talora  delle  parti  più  strette  di  loro 
che  diconsi  i di  loro  colli  ( esempi  , quelli 
tei  femore^  e dell’omero).  Gl’incavi  si 
dicono  cavita  cotiloidee  e glenoidec,  al- 
lorché, costituendo  tutta  la  superficie  ar- 

(1)  P anfiartrosi  i// Mekcl  ^ di  al^ 


licolare,  sono  più  o meno  concave  ; aluc 
volte  vengono  denominate  puleggie  o tro- 
elee*  I mezzi  di  unione  delle  articolazioni 
diartrodiali  sono  de’ legamenti  fibrosi  di- 
sposti  generalmente  al  di  loro  dintorno, 
talora  nel  di  loro  centro,  sempre  in  mo- 
do da  permettere  od  impedire  questo  o quel 
genere  di  movimenti.  La  solidità  è mino- 
re qui  che  nelle  specie  precedenti.  In  ge- 
nerale , è in  ragione  inversa  della  mobi- 
lità. Si  ammettono  molte  specie  di  diar- 
trosi , che  differiscono  le  une  dalle  altre 
per  la  forma  delle  superficie  articolari  , 
pei  loro  mezzi  di  unione  , e pel  di  loro 
modo  di  mobilità  ; sono  : 

à)  La  diarlrosi  planiforme  (1)  com- 
posta di  superficie  presso  a poco  piane  , 
riunite  da  legamenti  forti  e serrati  , e su- 
scettibili di  movimenti  vaghi  , ma  oscuri 
( esempio  quelli  delle  ossa  corte  fra  di  lo- 
ro ; quelli  delle  apofisi  articolari  delle  os- 
sa delle  vertebre  , ec.  ). 

b)  V arlrodia  ha  delle  superficie  meno 
piane  , meno  strettamente  unite  , ed  è 
suscettibile  di  movimenti  più  estesi  che  ìa 
precedente  ( art.  temporo-mascel.  ). 

L enartrosi.  Qui  una  testa  è rice- 
vuta in  una  cavità  profonda  , e vi  è ri- 
tenuta da  un  legamento  capsulare  ; i mo- 
vimenti sono  numerosi  ed  estesi  ; sono  nel- 
lo stesso  tempo  quelli  di  opposizione  va- 
ga , di  circonduzione  e di  rotazione. 

d)  La  diartrosi  rotatoria  o trocoide, 

laterale.  Le  superficie  fanno 
parte  della  circonferenza  di  un  pezzo  os- 
seo cilindrico  ; l’ima  è convessa  , I’  altra 
concava  5 una  specie  di  legamento  com- 
pleta quest’ ultima.  L’ uno  delle  ossa  ese- 
guisce un  movimento  di  rotazione  mollo 
limitato  sul  suo  asse  , scorrendo  inforno 
deU’aitfo.  Per  si  fatto  modo,  il  radio  è ar- 
ticolato col  cubito. 

e)  Il  gingìimo  angolare  , od  a cer- 
niera 0 ginglìmo  propriamente  detto.  In 
questa  articolazione  le  superficie  offrono  del- 
le prominenze  e degl’  incavi  , la  di  cui 
mercè  si  muovono  l’ una  sull’  altra  come 
le  puleggie  ; qui  non  evvi  più  di  circon- 
duzione né  di  rotazione  ; la  disposizione 
delle  precitate  eminenze  e de’legamenti  vi 
si  oppone  ; i movimenti  sono  limitati  alla 
flessione  ed  alla  estensione.  Il  più  spesso 
quest  ultima  si  arresta  al  ritorno  delle  ossa 
alla  di  loro  posizione  normale  dietro  la 
flessione.  In  questo  ultimo  caso  , i due 
legamenti  laterali  di  ogni  articolazione  di 
cosiffatto  genere  hanno  una  disposizione 
propria  a limitare  I’  estensione  ^ e talora 

cuni  altri  anatomici. 


SISTEMA  OSSEO 


una  narfe  ossea  [tosta  (’onvenevolnienfe  si 
<)’)[)one  ancora  a qoosrii liimo  movimento; 
tale  è il  poslo  dell’ olecrano.  Le  artico- 
lazioni del  cubito  e del  ginoccLio  sono  del- 
le diartrosi  ginglimoidali. 

Aiiaìomia  patologica. 

la?  superlìci  articolari  diartrodiali  ces- 
sano talora  di  corrispondersi  dietro  degli 
slorzi  che  han  distesi  o rotti  i legamenti  ; 
questi  slogamenti  sono  conosciuti  col  no- 
me di  lussazioni  , al  quale  si  aggiunge 
repitelo  di  spontanee  allorché  la  lesione 
avviene  spontaneamente  dietro  un’  altera- 
zione organica  de’ legamenti.  Le  articola- 
zioni sono  tanto  più  soggette  a questi  slo- 
gamenti, per  quanto  sono  più  mobili  e che 
le  superlìci  articolari  sono  meno  estese  e 
meno  strettamente  riunite. 

Oltre  le  articolazioni  accidentali  che. 
si  stabiliscono  talora  ^ come  1’ alibiam  ve- 
duto , tra  i due  frammenti  di  un’osso 
fratturato  , ve  ne  sono  altre  che  si  pos- 
sono dire  supplementarie,  e che  succedo- 
no alle  lussazioni  non  ridotte  : come  una 
testa  articolare,  uscita  dalla  sua  cavità, 
venendo  ad  applicarsi  contro  un’altra  parte 
ossea,  la  comprime  e vi  determina  un  affon- 
damento il  di  cui  contorno  si  gnernisce  ta- 
lora di  un  cercine  fibro-cartilagineo  od  an- 
che osseo  , ed  il  di  cui  fondo  si  tappezza  di 
un  tessuto  più  o meno  simile  a quello  delle 
fibro-cartilagiui  ; in  fine  si  rinvengfmo  in 
queste  nuove  articolazioni  de’ ligaracnti  lì- 
hrosi,  capsularl  e delle  membrane  sinovia!!, 
l.a  cavità  normale  si  restringe  allora,  e ri- 
prende la  forma  che  le  avrà  dato  il  libero 
sviluppo  di  tutti  i suoi  punti  d’ossificazione, 
forma  che  avea  modificato  la  ] resenza  della 
testa  articolare  ; cosi  si  vedrà  la  cavità 
cotiloidea  , che  si  sviluppa  per  tre  punti 
di  ossificazione  , divenire  triangolare  al- 
lorché il  femore  l’ ha  abbandonata. 

Le  articolazioni  sinartrodiali  si  rallenta- 
no in  alcuni  casi  ; cosi  nella  fine  della 
gravidanza  , i pubi  sì  ailonlanano  dietro 
dei  gonfiamento  col  rammollimento  della  di 
loro  fibro-cartilagine  intermedia.  Altre  vol- 
te si  osserva  uno  scostamento  più  conside- 
revole delle  parli  articolari;  ciò  che  avviene 
per  le  ossa  del  cranio  in  certi  casi  d’idroce- 
falo; una  violenza  esterna  produce  altresì 
talora  un  effetto  consimile. 

Le  ossa  possono  essere  strettamente  ar- 
ticolate ^ sia  dietro  una  rigidezza  acqui- 
sita , ed  anche  per  ossificazione  de’  lega- 
menti , sia  perchè  si  son  formate  delle 
aderenze  tra  ie  parti  contigue  della  mem- 
brana sirioviale  , o pure  perché  questa  e 
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le  cartilagini  dcll’arflcolazione  essendo  sta- 
te distrutte  dall’  inllammazionc  o per  qual 
siasi  altro  modo  , 1’  estremità  spugnose 
delle  ossa  poste  allora  in  contatto,  si  sono 
saldate  l’  una  all’  altra  : in  questo  ultimo 
coso  , che  costituisce  V anchilosi  cera,  vi 
ha  perdila  compiuta  del  movimento  del- 
1’  articolazione  ; ne’precedenli,  quelli  della 
falsa  anchilosi  , la  mobilità  è sempre 
minore  che  nello  stato  normale  , e talora 
totalmente  perduta.  I ginglimi  angolari 
sono  più  spesso  presi  da  anchilosi  che  eli 
altri. 

Le  malattie  conosciute  col  nome  di  tu- 
mori bianchi  , dipendono  il  jiiù  spesso  da 
uno  staio  infiammatorio  cronico  , che  af- 
fetta sia  isolatamente^,  sia  simuitaneamen- 
te  , le  parti  molli  e dure  delle  articola- 
zioni. 
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DELLA  FlJiUA  SENSIBILE  O DEI,  SISTEMA  NEIIVOSU. 
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Considerazioni  generali. 


Definizione,  lì  sistema  nervoso  è un 
insieme  di  apparecclii  organici,  continui  gli 
uni  agli  altri,  formati  per  uno  degli  ele- 
menti secondari  dell’ orgenizzazione  ani- 
male , la  fibra  o sostanza  nervosa  , ap- 
parecchi che  si  compongono:  1.  delle 
masse  o gangli  più  o meno  considerevoli; 
2-  de’  lasci  e de’  coidoni  , de’  quali  gli 
imi  stabiliscono  la  communicazione  delle 
masse  tra  di  loro  , e gli  alili  si  esten- 
dono da  queste  alle  differenti  parti  del 
corpo. 

Divisione.  Dopo  l’anlicliifà  sino  a que- 
st’ ultimi  tempi,  si  è risguardato  il  siste- 
ma nervoso  come  composto  : i.  di  una 
parte  centrale  unica  , che  era  la  midolla 
spinale,  secondo  Prassagora  e Bartolino, 
il  cervello  secondo  Galeno  e la  maggior 
parte  de’  suoi  successori  ; 2.  de’  prolun- 
gamenti, espressione  che  designava  i nervi 
e tutte  le  altre  parli  del  sistema.  Bicliat 
sviluppando  alcune  idee  di  Winsloiv  e di 
Bell  , stabili  la  distinzione  de’  due  siste- 
mi nervosi  : 1’  uno  , che  denomina  della 
f ita  animale , composto  della  midolla,  del 
cei  vello  e de’ nervi  che  partono  da  queste 
masse  ; 1 altro  , detto  della  eita  organi- 
ca, i gangli  ed  i nervi  desi- 

gnati collettivamente  per  de’ nomi  di  ner- 
co  gtan  simpatieo  o trisplancnico  ; a ri- 
guardo di  quest’  ulli.uo  , Bichat  stabili 
che  costituisce  , non  un  sistema  unico  , 
ma  un  insieme  di  pinoli  sistemi  rìistinh 


comunicando  insieme  e col  gran  sistema 
cerebro-spinale.  Ne’nostri  giorni  tutto  con- 
servando la  grande  divisione  stabilita  da 
Bichat  j si  sono  estese  le  sue  idee  sulle 
divisioni  del  gran  simpatico  al  sistema  en- 
cefalo-rachidiano. Quindi  , Cali  pubblicò 
che  r encefalo  e la  rachide  costituivano 
un  assieme  di  gangli  o di  sistemi  nervosi 
indi  [tendenti  , riuniti  per  de’ filetti  di  co- 
municazione , e cne  si  potevauo  ridurre 
a tre  gruppi  cioè  : 1.  gii  apparecchi  ner- 
vosi de’  movimenti  volontari  e delle  sen- 
sazioni tattili,  o quelli  die  formano  la  mi- 
dolla spinale  ; 2.  quelli  de’  sensi  riuniti 
sotto  il  nome  di  midolla  allungata;  e .3. 
qudii  delle  facoltà  dello  spirito  , e il  di 
cui  insieme  costituisce  il  cervello  ed  il  cer- 
velietto. Un  quarto  gruppo,  composto  di 
gangli  c di  nervi  trìsplancnici  , completa 
il  gronde  apparecchio  nervoso. 

La  pluralità  de’sisiemi  nervosi  è gene- 
ralmente al  presente  professata  ; ma  molli 
anatomici  , adottando  questo  dogma  fon- 
damentale , ne  hanno  modiheato  l’appli- 
cazione ; tale  c di  preferenza  de  Blain- 
<-’///<?  , che  , londandosi  sopra  uno  studio 
profondo  dell’ anatomia  comparata,  defi- 
nisce il  sistema  nervoso  considerato  in  tut- 
ta la  serie  animale  : « TJn  numero  di  gan- 
gli piu  0 meno  gran  le  , da  ciascuno  de’ 
quali  jiarlono  de  nervi  di  cui  gii  uni  van- 
no a terminare  nell’ organo  che  ddibono 
animale,  c stabilisciuiu  la  sua  vita  par- 
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iìcolare  ; e altri  si  pnrfano  a comuni- 
care cogli  altri  gangli  , ed  il  ganglio  cen- 
trale ( quando  esiste  ) , per  islaìiilire  la 
sua  vita  generale  ».  Quesì’ultiino  ganglio 
non  esiste  die  negli  animali  superiori  , e 
stabilisce  il  più  compiutamente  possibile 
r individualità  dell’essere.  De  Blai/ifille, 
applicando  queste  idee  a!  sistema  nervoso 
dell’  uomo  , lo  rappresenta  composto  di 
una  parte  centrale  , la  midolla  spinale  , 
all  estremità  e sui  lati  della  quale  sono 
posti  i gangli  delle  diverse  funzioni  ; alla 
sua  estremità  superiore  , e da  ciascun  lato 
della  linea  mediana,  si  trovano  sette  gan- 
gli componendo  la  massa  encefalica  ed  ad- 
detti , gli  uni  alle  facoltà  intellettuali  , 
gli  altri  a’  sensi  , ai  movimenti  parziali 
della  testa  , cd  alle  funzioni  digestive  e 
respiratorie  ; da  ciascun  lato  della  midolla 
si  trova  un’  ordine  d’  altri  gangli  donde 
partono  i nervi  spinali  ; in  line  , nelle 
cavità  splancniche  sono  i gangli  delle  fun- 
zioni nutritive,  posti  presso  de’ visceri  a’ 
quali  forniscono  de’ nervi  ; sono  ; il  gan- 
glio cardiaco  nel  torace  , ed  i plessi  se- 
mi-lunari nell’  addome.  Il  tiispiancnico 
riprende  qui  il  posto  die  occupava  prima 
di  Bichei!',  costituisce  un  nervo  intermedio 
a tutti  questi  apparecdii,  e destinato  a farli 
comunicare  gli  uni  cogli  altri  ; in  una 
parola  , un  vero  nervo  simpatico. 

Lo  ripetiamo,  la  plurità  de’ sistemi  ner- 
vosi^ è un  dogma  generalmente  ammesso 
ne’  nostri  giorni  ; gli  autori  non  difleri- 
scono  che  ncH’applicazione  di  questa  idea 
fondamentale.  La  maniera  di  cui  de  Bla- 
i/iriUe  concepisce  il  grande  apparecdiio 
che  ei  occupa  , è certamente  (jutdla  che 
n’  è esprime  meglio  la  legge  generale  di 
organizzazione.  Infanto  le  idee  di  questo 
anatomico  non  essendo  ancora  generalmen- 
te ammesse,  dobbiamo  in  un’ opera  come 
questa  adottare  la  divisione  del  sistema 
nervoso  in  cerel/ro-spinaJ e ed  in  trispìan- 
cnìco  , divisione  die  , facilitando  la  de- 
scrizione di  questo  sistema  , ci  permeile 
di  far  conoscere  tutte  le  opinioni. 

Situazione.  11  sistema  nervoso  è dif- 
fuso in  tutte  le  regioni  del  corpo  ; le  sue 
parti  centrali  sono  interiormente  situate; 
i suoi  grossi  cordoni  sono  più  superficia- 
li ; le  divisioni  di  questi  si  ravvldnano 
di  più  in  più  alla  periferia:  intanto  si 
vedrà  In  seguito  die  vi  sono  alcune  dilfe- 
renze  in  quanto  alle  due  divisioni  di  que- 
sto sistema. 

Forma  e disposizioni  generali.  II  -si- 
strma  nervoso  si  può  ideare  come  una 
gian  !cle  , i di  cui  fili  , intcrrrìlli  iii  ai- 
nini  luoghi  per  de’  piccoli  rigonlumcnti 


(gangli),  e riuniti  per  delle  frequciili  co- 
municazioni , si  estendono  dalla  [leriferia 
del  corpo  alle  masse  contenute  mdle  ca- 
vità del  cranio  e della  radiide  , diminuen- 
do in  numero  durante  questo  tragitto  , ac- 
quistano in  generale  un  volume  ]uù  con- 
siderevole, ed  una  disposizione  di  più  in 
più  simmetrica  , nelle  due  metà  laterali 
del  corpo  , disposizione  più  ])erfetfa  nelle 
masse  precitate  die  in  qualunque  altra 
jiarte  del  sistema  di  cui  si  discorre. 

Tessitura.  Il  sistema  nervoso  è lungi 
di  avere  la  stessa  organizzazione  in  tutte 
le  sue  parti  ; infanto  queste  hanno  a tale 
riguardo  de’ caratteri  comuni.  Tutte  sono 
formate  da  una  sostanza  particolare  della 
flòra  nervosa  , avuta  da  de  Blaineilìe 
come  un  demento  secondario  che  risulta 
da  una  grande  modificazione  dell’  ele- 
mento generatore  o cellulare.  La  sostanza 
nervosa  si  offre  sotto  due  aspetti  princi- 
jiali,  die  la  fanno  distinguere  in  sostanza 
òianca  cd  in  sostanza  grigia  ; vedremo 
bentosto  die  questa  distinzione  non  pog- 
gia soltanto  sulla  differenza  di  colore  in- 
dicata da  queste  denominazioni. 

zz)  La  sostanza  òianca  c S[ie?s;3SÌmo 
inferiore  , cioè  circondata  dalla  grigia  ; ma 
non  Io  è da  per  ogni  dove,  eonie  lo  sem- 
brerebbe indicare  T efjiteto  di  midollare 
die  serve  del  pari  a designarla  : forma  un 
tutto  continuo.  Allorché  si  è.  aumentata 
la  sua  consistenza  facendola  soersiornare 
])er  molti  giorni  nell’  alcool  o negli  addi 
nitrico  , muriatico  , ec.  indeboliti,  la  sua 
lacerafura  fa  in  essa  ravvisare  una  strut- 
ciira  fibrosa  marcatissima_,  apparente  in  al- 
cuni punti  , senza  p-rcparazione  alcuna 
( notevolmente  ne’  nervi  ).  Le  libre  sono 
disposte  per  fascetli  jiaraìldi  od  obliqui 
gl’  uni  a riguardo  degl’  altri  , da  cui  si 
possono  separare  delle  fibrille  capillifor- 
mi  ; ma  la  divisione  meceanica  non  si 
può  spingere  al  di  là,  e non  si  saprebbe 
dire  se  questi  filamenti,  aderentissimi  gli 
uni  agli  altri  , sono  essi  stessi  composti 
di  altre  fibrille  ancora  più  fine.  La  so- 
stanza bianca  riceve  molli  vasi  sanguigni, 
ma  meno  che  la  seguente. 

ò)  La  sostanza  grigia  è il  ])lù  spesso 
esteriore  alla  precedente  ; da  ciò  il  suo 
nome  di  corticale,  epiteto  die  non  le  con- 
viene da  per  lutto,  come  Io  vedremo  nella 
prossima  sezione.  Non  Iberna  , come  la 
bianca  , un  tutto  continuo  ; ma  la  si  ri- 
scontra sempre  per  porzioni  isolate.  Questa 
sostanza  esisteneirestremilà  centrali  o punti 
di  origine  de’ nervi;  vi  è tanto  più  abbon- 
dante, per  quanto  questi  sono  più  grossi 
e jiiù  nianeiosi  ; ciò  che  si  vede  neH’al- 
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tezza  del  plesso  brachiale.  Si  riscontra 
inoltre  da  per  tutto  ove  la  bianca  acqui- 
sta più  di  sviluppo.  Si  è concluso  da  que- 
sta disposizione  che  la  sostanza  grigia  pro- 
duccva  r altra  ed  era  la  matrice  de’nervi. 
]lisognerà  , affinchè  ciò  fosse  vero  , che 
la  manifestazione  della  prima  precedesse 
sempre  quella  della  seconda  , ciò  che  non 
è , come  or  ora  lo  vedremo.  La  tessitura 
librosa  è difficile  a distinguere  nella  so- 
stanza grigia,  anche  mercè  delle  prepara- 
zioni che  se  ne  sogliono  seguire  ; non  è 
ammessa  da  lutti  gli  anatomici  ; ma  in- 
tanto sembra  al  presente  non  poter  esser 
messa  in  dubbio,  almeno  nella  massa  en- 
cefalo-rachidiana. Questa  sostanza  è ge- 
nerale vascolarissima  , ma  in  un  modo 
variabilissimo  nelle  diverse  parti  del  si- 
stema. 

Esaminata  col  microscopio , ogni  sostan- 
za nervosa  sembra  composta  di  globetti  se- 
mi-trasparenti , riuniti  da  una  sostanza  vi- 
scosa , disposti  , secondo  alcuni  osserva- 
tori , ora  senza  ordine  ( encefalo  ) ; ora 
in  serie  lineari  ( nervi  ) , secondo  altri 
autori , sempre  di  questa  ultima  maniera, 
formando  per  sì  fatto  modo  delle  fibre  fi- 
nissime. Gli  anatomici  non  convengono  sul 
volume  de’  globetti.  Gli  uni  dicono  che 
differiscono  secondo  le  parli  nervose  , e 
si  accordano  a mettere  i più  grossi  nel- 
l’encefalo ; altri  assicurano  che  hanno  da 
per  tutto  lo  stesso  diametro  : questo  ulti- 
mo equi  vaierebbe  ad  un  tre  centesimo  di 
milliirelro^  secondo  le  ricerche  recenti  di 
H.M.  Edwards.  In  quanto  alla  natura  dei 
globetti  , non  abbiamo  che  ipotesi  , tra 
le  altre  quelle  de’  fratelli  Wenzell  che 
li  hanno  come  delle  vescichette  riempite 
di  sostanza  bianca  o grigia  , secondo  le 
parli.  Che  che  ne  sia  , i globetti  , abba- 
stanza generalmente  ammessi  , sembrano 
avere  per  mezzo  di  unione  un  tessuto  cel- 
lulare oltremodo  delicato  , che  riunisce 
del  pari  tra  loro  , e di  un  modo  molto 
intimo  , le  fibrille  che  risultano  dalla  di- 
sposizione lineare  de’  primi.  Questo  tessu- 
to , più  serralo  nella  superficie  degli  or- 
gani nervosi  che  nel  di  loro  interno  , vi 
forma  uno  strato  membranoso  che  porta  di- 
versi norni  , e varia  , come  lo  diremo  nel- 
le sez,ioni  seguenti.  Questo  strato  è vasco- 
larissimo  ; i vasi  che  vi  si  diffondono  pe- 
netrano nella  sostanza  nervosa  , e sono  , 
come  1 abbiamo  detto,  più  abbondanti  nel- 
la  grigia  che  nella  bianca.  Il  sistema  ner- 

(l)  Questo  andamento  dello  seti  appo 
(egli  organi  ncreosi  non  è , come  lo  ere- 
decano  gli  antichi y il  risult amento  di  una 


voso  è al  numero  di  quelli  che  non  sem- 
brano ricevere  de’  vasi  linfatici. 

Caratteri  e proprietà  fisiche  e chimi- 
che.  Gli  organi  nervosi  sono  degli  ottimi 
conduttori  del  fluido  elettrico.  Le  due  so- 
stanze non  presentano  da  per  tutto  le  stes- 
se gradazioni  dev’di  loro  colori  rispettivi^ 
la  grigia  di  preferenza  sotto  questo  aspet- 
to varia  siffallameiite  che  si  è distinta  in 
gialla  , in  cinerea  ed  in  nera  : ma  que- 
ste differenze  di  coloramento  dipendono  uni- 
camente dal  grado  di  vascolarità. 

La  consistenza  della  sostanza  bianca  non 
è la  stessa  in  tutte  le  parti  del  sistema 
nervoso  , ma  a tal  riguardo  prepondera 
sempre  sulla  grigia;  ambedue,  ma  soprat- 
tutto la  bianca  , sono  alquanto  elastiche, 
ritrattili  , più  resistenti  in  un  senso  che 
nell’altro,  e ciò  nel  senso  in  cui  le  pre- 
parazioni fanno  distinguere  le  fibre  , Io 
che  conferma  1’  esistenza  di  queste.  L’ac- 
qua macera  lenlissimamente  le  partì  ner- 
vose ; il  suo  primo  effetto  è di  rammol- 
lirle e scolorare  alquanto  la  sostanza  gri- 
gia. Abbiamo  di  già  indicato  1’ azione  de- 
gli acidi  diluii  e dell’  alcool  sopra  l’una 
e^  r altra  di  queste  sostanze  ; le  dissolu- 
zioni di  deuto-cloruro  di  mercurio  le  in- 
duriscono da  vantaggio  che  questi  liquidi: 
il  disseccamento  rende  la  sostanza  grigia 
fragile  e facile  a polverizzare  ; non  è Io 
stesso  della  bianca.  Vanquelin  ha  trovato 
la  sostanza  nervosa  composta  de’  seguenti 
principi!  : acqua  80,  00  ; materia  grassa 
bianca  , 4,  53  ; materia  grassa  rossastra 
( detta  cerebrina  da  Checreul  ) 0,  70;  al- 
bumina , 7,  00  ; osmazoma  , 1,  12;  fo- 
sforo , 1,  50  ; acidi  , sali  , e zolfo  , 5, 
15.  I nervi  contengono  meno  di  mate- 
ria grassa  che  il  cervello  : la  midolla  ne 
contiene  ^ più  ; la  quantità  di  albumina 
è in  ragione  inversa  di  quella  di  questa 
materia  : il  fosforo  non  sembra  esistere  che 
nella  sostanza  bianca.  In  fine  j Checreul 
dice  aver  rinvenuto  la  cerebrina  nel  san- 
gue. Quest’analisi  non  concerne  la  sosfan- 
za  grigia  de’ gangli  del  gran  simpatico. 

Ordine  di  sdì  appo  e differenze  secondo 
e età.  Non  conosciamo  cosa  alcuna  di  po- 
sitivo sul  momento  in  cui  il  sistema 
nervoso  comincia  ad  appalesarsi  , nè  su  ciò 
che  è nella  sua  origine.  Sembra  soltanto 
che  si  sviluppi,  se  non  il  primo,  almeno 
uno  de  primi.  Le  sue  diverse  parli  non 
si  formano  simultaneamente  , ma  di  un 
modo  successivo  (1)  ; gli  autori  non  con- 

cstensione  vegctatica  della  prima  parie 
formata  di  questo  sistema. 
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vengono  sull’ ordine  di  questa  successione; 
intanto  sembra  abbastanza  certo  che  i ner- 
vi ed  i loro  gangli  compariscono  i primi, 
che  la  midolla  si  mostri  inseguito  , e 
che  le  diverse  parti  dell’  encefalo  si  svi- 
luppino in  ultimo  luogo.  Quest’ordine  ge- 
nerale è quello  che  indicheremo  in  ap- 
presso per  ciascuna  parte  delle  masse  cen- 
trali , corrisponde  a quello  nel  quale  il 
sistema  nervoso  si  complica  progressivamen- 
te nella  serie  animale  , rimondando  dal- 
le sue  classi  inferiori  alle  superiori.  Que- 
sto fatto  è la  Principal  prova  anatomica 
della  pluralità  de’ sistemi  nervosi.  Gali 
pretende  che  la  sostanza  grigia  si  formi 
prima  della  bianca.  Secondo  Serres  , ciò 
non  è vero  che  nell’  encefalo  ; secondo  Tic- 
demann  ed  altri  anatomici  , è sempre  la 
sostanza  bianca  che  comparisce  la  prima: 
e questa  opinione  riunisce  a suo  favore  le 
maggiori  probabilità  (1).  Che  che  ne  sia, 
la  sostanza  nervosa  passa  per  tutti  i gra- 
di intermedi  solido  e liquido  ; è mollis- 
sima nell’  infanzia  , e man  mano  acqui- 
sta più  consistenza.  L’ accrescimento  degli 
organi  nervosi  non  si  opera  per  nutrizio- 
ne interstiziale  , e per  deposito  alle  loro 
superfìcie  di  strati  segregati  , almeno  in 
apparenza  , dalla  membrana  celluloso-va- 
scolare  dalla  quale  son  rivestiti.  Detto  ac- 
crescimento , oltremodo  rapido  durante  la 
vita  fetale  , diviene  dì  più  in  più  lento 
a partir  dalla  nascita  ; finisce  col  cessare 
e convertirsi  in  una  semplice  nutrizione 
di  sostentamento  , la  quale  diminuisce  es- 
sa stessa  , al  punto  che  nella  vecchiezza 
gli  organi  di  cui  si  parla  hanno  sensibil- 
mente perduto  il  volume  che  aveano  ac- 
quistato sin  nell’  età  adulta. 

Proprietà  ritali  e funzioni,  II  sistema 
nervoso  c essenzialmente  sensibile  , ma 
nei  gradi  e nelle  condizioni  che  variano 
secondo  le  diverse  parti  che  lo  compon- 
gono ; alla  sua  presenza  negli  altri  siste- 
mi organici  van  dovuti  i fenomeni  della 
sensibilità  che  vi  si  osservano.  Quest’ulti- 
ma  non  è che  una  modificazione  di  una 
proprietà  che  non  appartiene  che  al  siste- 
ma nervoso  , e che  dicesi  forza  , potenza 
nervosa  , proprietà  in  virtù  della  quale 
anima  tutta  1’  economia  e vi  riempisce  le 
funzioni  più  importanti,  come  or  ora  ve- 
dremo. 

Si  è cercato  in  tutte  l’ epoche  penetra- 
re 1’  essenza  di  questa  proprietà  ; espor- 
remo le  principali  ipotesi  emesse  su  questo 

(1)  Ciò  che  ha  potuto  indurre  in  er- 
rore a tal  uopo  , è che  nel  feto  la  so- 
stanza bianca  offre  un  licrc  coloramcn- 


argomento,  dopo  aver  fatto  conoscere  di  un 
modo  generale  le  azioni  che  ne  dipendono. 

II  sistema  nervoso  è l’  apparecchio  del- 
r innerrazione  , funzione  moltiplice  , al- 
meno in  quanto  a’suoi  risultamenl(_,  per  la 
quale  questo  sistema  anima  tutti  i nostri 
organi  , presiede  quindi  a tutti  i di  loro 
atti  vitali  volontari  ed  involontari  , tra- 
smette e percepisce  le  impressioni  sensoria- 
li ed  affettive  ed  è 1’  agente  delle  ope- 
razioni dell’  intelligenza. 

Ciascuna  parte  del  sistema  nervoso  ha 
la  sua  funzione  determinata.  Negli  ani- 
mali inferiori  , i piccoli  apparecchi  che 
compongono  questo  sistema  sono  indipen- 
denti gli  uni  dagli  altri  , ed  i loro  alti 
sono  meno  rigorosamente  specificati  ; ma 
rimontando  alle  classi  superiori  , si  veg- 
gono le  funzioni  moltiplicarsi  a misura  che 
delle  nuove  parti  s’ aggiungono  a questo 
sistema;  nello  stesso  tempo,  queste  fun- 
zioni , benché  sempre  distinte  , divengono 
di  meno  in  meno  indipendenti  , e si  met- 
tono davvantaggio  sotto  l’influenza  del  cen- 
tro d’azione,  la  di  cui  integrità  c neces- 
saria alla  di  loro  esecuzione  ed  alla  di 
loro  regolarità.  E 1’  encefalo,  e più  par- 
ticolarmente la  midolla  allungata  , eh’  è 
la  sede  di  questa  centralizzazione  fisiolo- 
gica ; e quest’  organo  tiene  tanto  più  sot- 
to la  sua  dipendenza  le  altre  parti  del 
sistema  nervoso,  per  quanto  le  funzioni  di 
queste  hanno  meno  per  iscopo  la  nutri- 
zione dell’  individuo. 

l.a  sostanza  grigia  , come  l’ha  benissi- 
mo dimostrato  Tiedemann,  aumenta  1’  at- 
tività della  bianca,  concentrando  una  più 
grande  quantità  di  sangue  verso  punti  ove 
questa  attività  dee  essere  più  considerevo- 
le ; quindi  la  sostanza  di  cui  si  tratta  è 
abbondantissima  nella  midolla  , nell’  ori- 
gin*  de’nervi,  e tanto  più  per  quanto  questi 
sono  più  grossi. 

I fisiologi  non  si  sono  contentati  di  rap- 
portare le  sensazirmi  e l’innervazione  ad  una 
proprietà  particolare  ai  sistema  nervoso. Han- 
no cercato  a penetrare  l’essenza  di  queste  fun- 
zioni. Le  ipotesi  proposte  a tale  uopo  pos- 
sonsi  ridurre  a due  principali,  antichissi- 
me l’  una  e I’  altra  : secondo  la  prima  , 
quella  che  ha  avuto  meno  di  partigia- 
ni, i nervi  eseguirebbero  le  loro  funzioni 
di  trasmissione  centripeta  e centrifuga  per 
delle  vibrazioni  eccitate  , in  un  caso  per 
gli  agenti  esterni  , nell’  altro  per  il  cer- 
vello , punto  di  partenza  dell’  innervazio- 
ni? , che  dipende  dal  che  e allora  pià 
pcnelrata  da  fluidi  che  in  qualunque  al- 
tra epoca. 
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ne  c delle  voi  i/doiii.  Olire  tdie  qnesla  i[olc- 
<,1  non  poggia  50[jra  alcuna  osservazione  , 
saie  Wje  inammessii>ile  per  ciò  solo  che  i 
nervi  sono  froj)po  molli  {)er  fare  da  corde 
vibranti.  La  seconda  supposizione  ha  mol- 
to {dù  di  parligiani  , e conta  per  tali  i 
più  gr^^n  medici  deli’  antichità  e de’fem- 
pi  niodcrni,  Galeno,  Bagliei,  Bocrhaaee, 
llallcr  , ec.  Consiste  nell’ ammettere  un 
fluido  sottile  segregato  dal  cervello,  ed  al 
quale  si  da  i!  nome  di  fluido  nervoso  , 
di  spiriti  animali  , fluido  che,  percorren- 
do i nervi  colia  maggior  rapidità  , dalla 
di  loro  cstremifà  cerebrale  a quella  peri- 
ferica , e eicceersa  , trasmette  al  centro 
le  ini  pressioni  raccolte  [ler  quest’  ultima  , 
e porta  agli  organi  e volizioni  e l’influs- 
so nervoso  che  emanano  dal  cervello.  S’im- 
maginarono anche  due  fluidi  destinati  cia- 
scuno all’  uno  di  questi  movimenti  , e tal- 
mente solfili  , che  potevano  percorrere  gli 
stessi  cordoni  nervosi  in  senso  inverso  nel- 
lo stesso  istante  ; altri  fisiologi  , per  ispie- 
gare  la  differenza  delle  sensazioni  che  per- 
vengono al  cervello  , c delle  volizioni  , 
cc.  che  ne  partono  , associarono  le  due 
ipotesi  , ed  attribuirono  le  prime  alle  vi- 
brazioni, e le  seconde  agli  spiriti  anima- 
li ; in  fine  quest’  associazione  fu  fatta  in 
un  senso  inverso  , e venne  in  più  modi 
inodihcata  1’  ipotesi  degli  spiriti  animali. 
Questi  una  volta  ammessi  , se  nc  volle 
jK'nefiarc  l’essenza,  c se  ne  accumularono 
delie  proposizioni  le  più  capricciose  ; quel- 
la che  ha  avuto  maggior  credito  e che  Io 
meritava,  è quella  che  assimila  l’agente 
nervoso  al  fluido  elettrico. 

ife’  nostri  giorni,  si  è cercato  soltanto 
rosservare  le  leggi  dell’innervazione  , e^,  se 
si  va  più  lungi  , lo  è per  conchiudere 
cali  analogia  rimarclievole  eh’  esiste  tra 
certi  effetti  dell’ elettricità  sull’organizza- 
zione animale,  sia  morta  , sia  dotata  di 
vita  , ed  alcuni  lenomeni  vitali  , eh’  è 
permesso  di  presumere  1’  esistenza  di  im 
agente  impondcrahilc  , che  presederehbe 
alle  funzioni  nervose. 


(I)  h da  ricordare  che  questa  mas- 
sa comprende,  secondo  Gali  z’  de  Biain- 
viile,  una  serie  di  gangli,  centri  di 
tanti  piccoli  sistemi  od  apparecchi  ner- 
vosi , ed  aecndo  , secondo  quest'  ultimo 
fisiologo,  un  centro  comune  , la  midolla 
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ARTICOLO  PRIMO 
Del  centro  cerebro-spinale, 

Dcfi nizionc . Designiamo  , colla  mag- 
gior parte  degli  autori  moderni  , sotto  il 
nome  di  parte  centrale  del  sistema  ner- 
voso cerehro-suinale,  encefalo  rachidiano  , 
la  massa  della  sostanza  nervosa  conlcniila 
nelle  cavità  del  cranio  e della  rachi- 
de (1). 

Dipislonc»  Dobbiamo  considerare  due 
parti  principali  nella  massa  cerebro-spinale 
rachidiana;  sono  (zz)  la  midolla  spinale  (/5), 
1’  encclalo  , che  comprende  esso  stesso  la 
midolla  allungata  , il  cervello  ed  il  cer- 
velietto. 

Situazione  zz).  La  midolla  spinale  è 
situata  in  un  canale  formato  dalla  serie 
delle  vertebre  cervicali  , dorsali  , lomba- 
ri e sacre  ; ma  non  si  estende,  nell’uo- 
mo , che  dalla  parte  superiore  di  questo 
canale  all’  altezza  della  seconda  vertebra 
lombare. 

b')  L’eneefaio  sormonta  la  midolla  spi- 
nale colla  quale  si  continua  ^ e riempisce 
una  grande  cavità  presso  a poco  semi-sfe- 
rica , formata  egualmente  da  un  insieme 
di  vertebre,  e che  porta  il  nome  di  cranio. 

Forma  e disposizione,  a)  La  midolla 
è un  grosso  cordone  nervoso  impari  , ir- 
regolarmente cilindroide  c diviso  in  due 
parti  laterali  , simmetriche  , da  due  fes- 
suie  che  regnano  su  tutta  la  lunghezza 
delle  sue  facce  anteriore  e posteriore.  Cia- 
scuna metà  laterale  comprende  essa-stessa 
due^  cordoni  , 1’  uno  anteriore  , l’altro  po- 
ste! iore  , de’  quali  1’  insersione  del  lega- 
mento dentato  costituisce  il  limite  di  separa- 
zione. Quest’  organo  è più  voluminoso  su- 
periormente che  inferiormente;  ma  non  de- 
t'rescc  in  una  maniera  uniforme;  difatti,  sì 
rigonfia  ne’inoghi  ove  si  distaccano  i ner- 
vi , e ciò  , ili  projiorzione  del  volume  di 
questi  ultimi  , i quali  si  separano  simme- 
tricamente dalle  sue  parti  laterali  , in  im- 

spìnale  ; queste  divisioni  , comunque  ca- 
ri fé  siano  , non  sono  mica  in  cantra- 
dizione  colP antica  denominazione  di  cen- 
tro cerebro-spinale  , denominazione  col- 
lettiva che  SI  applica  ad  ogni  specie  di 
divisione  di  questa  massa  continua. 
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mero  di  trenta  paja.  Superiormente  , la 
midolla  si  allarga  considerevolmente  en- 
trando nel  cranio  , ove  comincia  1’  ence- 
falo solfo  il  nome  di  midolla  allungata', 
ivi  , offre  tre  paja  di  fascelli  laterali  e 
simmetrici:  l’uno  anteriore,  disposto  dai 
due  lati  della  fessura  mediana  , costitui- 
sce i fasci  piramidali  , che  , dopo  esser- 
si incrocicchiati,  si  portano  a formare  i pe- 
duncoli e gli  emisferi  cerebrali  (1);  il  se- 
condo pajo  comprende  i fasci  medi  situali 
in  fuori  de’  precedenti  , e che  , rafforzati 
da’rigonfiamenti  olivari,  si  portano  a termi- 
nare ne’lubercoli  quadrigemelli;  il  terzo  pa- 
jo , o i fasci  posteriori  , si  fortificano  nei 
corpi  restiformi,  e si  portano  a formare  il 
cervelletto  e la  protuberanza  anulare,  che 
abbraccia  inferiormente  la  midolla  allun- 
gata, lutti  questi  fasci  s’inviano  de’fascet- 
ti  di  conìunicazione  che  mettono  in  cor- 
rispondenza tutte  le  parti  dell’  encefalo  ; 
q^ueslo  costituisce  nel  suo  insieme  una  mas- 
sa lobulata  , irregolarmente  emisferica  , 
composta  di  porzioni  simmetriche  , offeren- 
ie  de’ solchi  più  o meno  profondi  , e del- 
le eminenze  corrispondenti  , delle  specie 
di  cavità  o ventricoli  pari  ed  impari  , in 
una  parola^  una  struttura  complicatissima, 
le  di  cui  particolarità  appartengono  alla 
notomia  descrittiva.  La  midolla  allungata 
è la  sola  parte  dell’encefalo  donde  parto- 
no de’ nervi.  La  massa  encefalo-rachidia- 
na è circondata  da  tre  generi  di  membra- 
ne : la  più  esterna  appartiene  al  sistema 
fibroso  , detta  dura-madre  ; la  media  è 
del  genere  delle  sierose  , e dicesi  aracnoi- 
de  ; r interna  è la  pia-madre  , rete  cel- 
luloso-vascolare  delicatissima,  ap[)licata  im- 
mediatamente sulle  masse  nervose  , che 
sicgue  tutte  le  sinuosità  della  superficie 
dell’encefalo  , e s’immette  ne’ solchi  an- 
teriori c posteriori  della  midolla.  Ricor- 
diamo che  Gali  considera  la  midolla  c 
l’encefalo  come  una  serie  di  gangli  riuni- 
ti per  de’fasci  intermedi  , e che  de  Blain- 
eille  professa  approssimativamente  una  opi- 
nione consimile  , tranne  che  risguarda  la 
midolla  come  un  sol  ganglio,  centro  di  tutti 
gli  altri , e che  moltiplica  meno  i gangli 
encefalici  , riducendoli  al  numero  di  sette 
paja_,  come  l’abbiamo  già  veduto  (pag.  93). 

Tessitura.  Nella  massa  cerebrale  soltan- 
to si  rinvengono  le  due  specie  di  sostan- 
za nervosa  , bianca  e grigia.  Le  di  loro 
relazioni  di  situazione  e di  quantità  va- 
riano nelle  diverse  parti  di  questa  massa; 

(1)  Non  bisogna  intendere  , col  coca- 
bolo  formare,  una  cera  generazione  cege- 
tatica  ; è un  modo  di  esprimere  V ordi- 

Bayle  , A fiat-  Voi.  1. 


così  nella  midolla  spinale  la  sostanza  gri- 
gia è interiore  e circondata  dalla  hiancaj, 
eh’ è disposta  come  uno  strato  intorno  di 
essa  ; la  prima  è più  abbondante  ne’pun- 
ti  donde  partono  i più  grossi  nervi.  Nel- 
r encefalo  , si  rinviene  la  sostanza  grigia 
formante  lo  strato  esteriore  e corticale  de- 
gli emisferi  del  cervello  e cervelletto,  men- 
tre che  la  bianca,  circondata  dalla  stessa, 
compone  tutto  1’  interno  di  queste  parti  ; 
d’  altronde,  nella  midolla  allungata  , i pe- 
duncoli del  cervello  e del  cervelletto,  ec., 
si  riscontrano  degli  ammassi  di  sostanza 
grigia  inviluppati  dalle  fibre  bianche  ( ori- 
gine de’nervi  encefalici),  degli  strati  alter- 
nativi dell’ una  e dell’altra  sostanza  , ec. 
Non  evvi,  in  questa  varietà  di  disposizione, 
altra  legge  generale  che  la  continuità  della 
sostanza  bianca  in  tutta  la  massa  encefa- 
lo-rachidiana , e l’isolamento  delle  diver- 
se parli  della  grigia.  Le  fibre  della  sostan- 
za bianca  , le  sole  delle  quali  si  scorge 
bene  la  direzione,  sono  molto  meno  appa- 
rescenti  nella  massa  cerebro-spinale  che  nei 
nervi  ; sono  disposte  paralellamente  le  une 
alle  altre  ne’due  fasci  della  midolla  spinale, 
i quali  sono  uniti  fra  di  loro  per  delle 
fibre  trasversali  , e non  per  incrocicchia- 
mento,  siccome  hanno  opinato  alcuni  ana- 
tomici. E a un  dipresso  lo  stesso  a ri- 
guardo di  quelle  della  midolla  allungata, 
tranne  che  cominciano  ad  essere  più  di- 
vergenti , e che  quelle  de’  due  fasci  an- 
teriori o piramidali  s’incrocicchiano  sulla 
linea  mediana.  Le  fibre  de’ peduncoli  del 
cervello  e del  cervelletto  si  spiegano  rag- 
giando per  formare  gli  emisferi  di  que- 
st’ organi  , e ^ se  vuoisi  prestar  fede  a 
Gali  , queste  stesse  fibre  , che  denomina 
diccrgcnti  , o di  formazione , dopo  esser 
pervenute  nella  sostanza  grigia  che  forma 

10  strato  corticale  di  questi  emisferi , ri- 
tornerebbero verso  la  linea  mediana  , sotto 

11  nome  di  fibre  concergenti  , o di  riunio- 
ne, per  formare  il  corpo  calloso  e le  com- 
missure.  Questa  maniera  di  vedere  è stata 
impugnata  da  Tiedemann,  che  fa  provenire 
le  commissure  cerebrali  ed  il  corpo  calloso 
da’peduncoli  cerebrali. La  sostanza  corticale 
del  cervello  e del  cervelletto  è siffattamen- 
te ricca  di  vasi  sanguigni  , che  , quando 
è bene  injeltata  , farebbe  credere  che  ne 
è totalmente  composta.  Basta,  per  giudi- 
care della  vascolarità  dell’  una  e dell’al- 
tra sostanza  , lacerarle  ; si  veggono  allo- 
ra le  parli  interessate  ricoverle  da  piccoli 

ne  di  sciluppo  e di  connessione  delle  dif- 
ferenti parli  dell'  encefalo. 
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punii  rossi  jtiù  o meno  carichi , e mollo 
più  numerosi  nella  sostanza  grigia  che  nel- 
la bianca  ; sono  le  eslremilà  de’  piccoli 
Tasi  che  sono  stati  rotti. 

Caratteri  c proprietà  Jisichc  e chimi- 
che. Aggiungeremo  una  sola  cosa  a ciò 
che  abbiamo  dello  su  questo  argomento 
nelle  generalità  , ed  è che  la  consistenza 
della  massa  encefalo-rachidiana  è molto  in- 
feriore a quella  de’ nervi. 

Ordine  di  sviluppo  , e differenze  se- 
condo le  età.  La  midolla  spinale  si  svi- 
luppa prima  deli’  encefalo  , e tra  le  parli 
di  cjuesto  si  scorge  da  prima  la  midolla 
allungata  , che  non  è che  la  porzione  su- 
periore della  rachide  , ed  a’  fasci  della 
quale  si  aggiungono  successivamente  il  cer- 
velletto , i tubercoli  quadrigemelll  , ed  il 
cervello.  Il  cervelletto  ed  il  cervello  sono 
altrettanto  più  grandi  relativamente  alla 
midolla  spinale,  per  quanto  il  soggetto  è 
inoltrato  in  età.  La  massa  de’ tubercoli  è 
tanto  più  grossa  relativamente  al  cervello, 
per  quanto  il  telo  è più  giovine:  dessi  sono 
bigemelli  prima  di  divenire  quadrigemel- 
li- Gli  emisferi  del  cervelletto  sono  da 
prima  eguali  al  lobo  medio  ( eminenza 
vermiforme  ) , e dappoi  di  mollo  li  su- 
perano , in  quanto  al  volume.  Gli  emi- 
sferi cerebrali  sono  tanfo  più  voluminosi 
relativamente  al  resto  del  encefalo  , e tanto 
più  prolungati  in  dietro  , per  quanto  è più 
perfetto  Io  sviluppo  del  sistema  nervoso. 
Tutto  ciò  che  abbiamo  detto  può  benissi- 
mo applicarsi  all’  insieme  degli  animali 
vertebrati  che  al  feto  umano. 

La  massa  encefalo-rachidiana  è da  pri- 
ma composta  di  una  materia  semi-fluida 
che  , più  tardi  , riveste  i caratteri  della 
sostanza  nervosa  bianca,  alla  quale  si  ag- 
giunge in  seguito  la  sostanza  grigia  segrega- 
ta dalla  pia-madre,  la  quale  fin  dall’origi- 
ne circonda  gli  organi  de’ quali  discorria- 
mo. Nella  vecchiezza,  la  midolla  e l’en- 
cefalo diminuiscono  assai  sensibilmente  di 
volume  , c divengono  più  dense. 

Proprietà  oitali  e funzioni.  L’encefalo 
c la  rachide  posseggono  al  più  aito  grado 
la  forza  nervea.  Alcuni  autori  han  voluto 
negare  la  sensibilità  al  cervello  o ad  al- 
cune delle  sue  parti  : non  avrebbero  com- 
messo questo  errore  , se  , invece  di  con- 
siderare questa  proprietà  di  un  modo  as- 
soluto , e di  non  avere  come  sensibili  che 
gli  organi  ne  quali  l’azione  degl’  irritanti 
esterni  produce  il  dolore  , avrebbero  in 
essa  veduto  un  modo  di  manifestazione 
della  forza  nervea  , che , se  non  può  es- 
ser provocata  in  alcune  parti  del  sistema 
da’  predetti  agenti  , può  esserlo  in  tulle 


per  delle  cause  interne  , sia  fisiologiche , 
sia  patologiche. 

Abbiam  veduto  che  gli  anatomici  mo- 
derni, ammettendo  la  pluralità  de’sistcmi 
nervosi  , convengono  in  riconoscere  un 
maggiore  o minor  numero  di  masse  di- 
stinte o gangli  nel  centro  cerebro-spinale, 
ed  ascrivono  a ciascun  di  essi  una  fun- 
zione determinata  che  esercita  in  virtù 
della  sua  forza  nervea,  e che  è posta  sotto 
l’ influenza  di  un  centro  comune.  La  mi- 
dolla spinale  , per  coloro  che  non  la  ri- 
guardano con  de  Plainrille  come  que- 
sta parte  centrale  , è la  sede  della  sensi- 
bilità generale  ( Magendie  ) : la  parte 
posteriore  della  midolla  spinale  , alcune 
porzioni  della  midolla  allungata  , e,  se- 
condo alcuni  autori , il  cervelletto  , sem- 
brano destinati  particolarmente  alle  sensa- 
zioni esterne.  La  porzione  anteriore  della 
midolla  spinale  , quella  delle  parti  della 
midolla  allungata  alle  quali  terminano  i 
nervi  locomotori  della  faccia  , e , secondo 
Magendie  , il  cervelletto  , ed  alcune  parti 
della  base  del  cervello,  preseggono  ai  mo- 
vimenti volontari.  In  fine  , quest’  ultimo 
organo  è lo  stromenlo  delle  sensazioni  in- 
terne o affettive  , e delle  facoltà  intellet- 
tuali. La  midolla  spinale  non  è verisi- 
milmente  che  un  organo  di  trasmissione; 
le  percezioni  e le  determinazioni  appar- 
tengono ali’  encefalo  , quale  organo  del- 
1’  anima.  La  porzione  della  midolla  al- 
lungata donde  nascono  i peduncoli  del  cer- 
vello e del  cervelletto  , sembra  essere  il 
centro  fisiologico  della  massa  encefalo-ra- 
chidiana ( e conseguentemente  dell’  intero 
sistema  ),  Del  rimanente  , i fisiologi  de- 
terminano in  molli  modi  differentissimi  le 
parti  di  questa  massa  che  corrispondono  a 
questa  0 quella  funzione  d’  innervazione. 

Anatomia  patologica. 

Alcune  osservazioni  indurrebbero  a cre- 
dere che  il  cervello  è suscettibile  di  pro- 
vare una  diminuzione  di  volume  innanzi 
la  vecchiezza  ; ma  non  sembra  che  siasi 
mai  osservata  la  sua  ipertrofia.  De’ tumori, 
posti  in  vicinanza  delle  masse  cerebro-spi- 
nali , possono  , comprimendole,  alterarne 
la  di  loro  conformazione.  Le  curvature 
della  colonna  vertebrale  imprimono  alla 
midolla  de’  cangiamenti  di  forma  che  , il 
più  spesso  , sono  senza  influenza  sulle 
funzioni  di  quest’organo.  Le  soluzioni  di 
continuità  dell’  encefalo  e della  midolla , 
allorché  non  producono  la  morte,  si  gua- 
riscono al  pari  di  quelle  degli  altri  organi, 
sia  per  riunione  immediata  , sia  per  la 
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formazione  di  una  materia  moito  simile 
alla  sostanza  nervosa  y e che  si  deposi- 
ta sui  punti  che  una  perdita  di  sostanza 
od  un  semplice  scostamento  delle  lahbra 
della  ferita  lasciano  a nudo.  Allorché  , in 
un  caso  di  apoplessia  ed  in  certe  commo- 
zioni cerebrali  , del  sangue  o della  sie- 
rosità si  stravasa  nel  tessuto  nerveo  lace- 
randolo ed  infiltrandosi  tra  le  sue  fibre  , 
si  forma  , se  l’individuo  sopravi  ve  ad  un 
Crsiffalfo  accidente,  una  cisti  intorno  deiru- 
rnore  stravasato  , il  quale  assorbito  man 
mano  (i)  le  pareti  della  stessa  si  ravvi- 
cinano, contraggono  delle  aderenze  tra  di 
loro  e la  sua  cavità  finisce  collo  svanire. 
La  parte  del  cervello  che  circonda  queste 
cisti  è più  0 menu  alterata.  Il  suo  colo- 
rito è giallastro  talora  alquanto  rosso. 

Gli  organi  in  disamina  son  soggetti  a del- 
le congestioni  sanguigne  molto  frecjuenti  , 
ciò  che  in  modo  facile  spiegasi  per  la  gran 
copia  di  sangue  che  ricevono,  e per  la  fa- 
ciftà  colla  quale  si  esalta  la  di  loro  ener- 
gia. I,a  di  loro  infiammazione  non  è rara  e 
comunemente  si  accompagna  a quella  delle 
meningi.  Questo  sfato  morboso  si  riconosce, 
nell’encefalo  e nella  midolla  spinale,  al 
rossore  eoa  rammollimento  della  di  loro 
sostanza  , talora  alla  suppurazione,  aU’uì- 
cerazione  , ed  anche  alla  cangrena  che  ne 
è stata  la  conseguenza  : questa  ultima  ri- 
duce il  tessuto  nervoso  allo  stato  di  una 
pulfa  grigiastra.  Lo  stato  subinfiammato- 
rio delle  masse  nervose  centrali  può  del 
pari  dar  luogo  ad  una  secrezione  puru- 
lenta , il  di  cui  prodotto  si  raccoglie  ta- 
lora in  un  sol  focolaio  nella  sostanza  stessa 
dell’  organo  , e provoca  la  formazione  di 
una  cisti  , nella  quale  in  seguito  più 
men  lungamente  soggiorna.  Altre  volte,  il 
prodotto  segregato  consiste  in  una  siero- 
sità , che  si  raccoglie  , sia  nei  ventrìcoli 
encefalici,  sia  nella  sostanza  nervosa  istessa, 
sia  tra  1’  organo  ed  i suoi  inviluppi  memr 
branosi  ; ciò  che  costituisce  l’ idrocelalo 
acuto  , malattia  che  differisce  da  quello 
cronico  in  ciò  che  questo  , il  più  comu- 
nemente congenito,  non  c accompagnato  da 
alcun  processo  irrfiammatorio.  Questo  stato 
patologico  dicesi  idrorachitide  allorché  oc- 
cupa la  midolla  ed  i suoi  inviluppi  ; la 
Spina  bifida  n’é  una  rimarchevole  varietà. 
J.e  degenerazioni  tubercolari  , scirroidee  e 
carcinomatose,  le  produzioni  fungose,  le 
trasformazioni  fibrose,  iibro-cartilaginee,  os- 
see, si  riscontrano  talvolta  nel  centro  ceie- 

(O  7/z  questo  caso  , il  sangue  si  de- 
t^ompone  in  cruore  ed  in  siero  y e rendesi 
re  al  me  ni  a un  corpo  estraneo- 


brorspinale  , qual  conseguenza  didle  sue 
flemmasie  croniche.  Si  rinvengono  in  alcuni 
individui  delle  idafidi  ne’ventricoli  del  cer- 
vello, e nella  sostanza  stessa  deU’encefafoe 
della  midolla.  Questi  organi  van  sottoposti'  a 
provare  un  considerevole  rammollimento  , 
accompagnato  tal  fiata  da  un  cangiamento 
variabilissimo  di  colorito  ; in  molti  casi  , 
siffitta  alterazione  è chiaramente  il  ris ni  fa- 
me nto  di  una  cronica  infiammazione.  L’i ri- 
fi  urimento  delle  stesse  parti  é un’altra  ma- 
lattia che  esiste,  ora  sola,  ora  congiunta 
colla  precedente.  La  sostanza  nervosa  in- 
durita è talora  perfettamente  omogenea  , 
e , in  apparenza  , inorganica  , simile  in- 
fine air  albumina  solidificata  ; altre  volle 
la  sua  struttura  fibrosa  é divenuta  più 
manifesta.  Cosiffatta  alterazione  sembra 
essere  più  particolare  alla  sostanza  bian- 
ca. L’ indurimento  ed  il  rammollimento 
del  cervello  si  rinvengono  negl’idioti,  e ne- 
gli epilettici  , ec. 

L’  encefalo  e la  midolla  spinale  offrono 
molto  spesso  de’  vizi  di  conformazione.  La 
mancanza  totale  di  questi  organi,  soprattutto 
del  primo  ( anencefalia  ) o di  alcuna  di 
queste  parti,  non  è rara.  L’esistenza,  or- 
dinaria in  questi  casi  , del  resto  del  si^ 
sterna  nervoso  prova  che  tutte  le  sue  parti 
sono  iiidipendenti  in  quanto  al  di  loro  svi- 
luppo, e non  nascono  le  une  dalle  altre. 
La  midolla  , nella  prima  età  del  feto,  of- 
fre una  gronda  longitudinale  nella  sua 
fàrcia  posteriore  , e , più  tardi  , un  ca- 
nale centrale  ; talora,  si  rinviene  1’  una  o 
r altro  di  queste  disposizioni  nella  nasci- 
ta ; altre  volte,  quest’ organo  manca  af- 
fatto, e si  trova  in  sua  vece  la  pia-madre 
formando  uu  canale  riempito  di  umfluido, 
e dando  inserzione  , come  all’  ordinario  , 
alle  radici  de’  nervi  spinali. 

Tra  i difetti  molto  rari  di  simmetria 
0 di  proporzione  tra  le  diverse  parti  delle 
masse  nervose  centrali,  si  citano  deile  difo 
fèrenze  osservale  tra  i volumi  de’ lobi  ce- 
rebrali. 

ARTICOLO  SECONDO. 

De'  gangli  n e ivo  si. 

Definizione.  Diconsi  gangli  delle  mas- 
se nervose  piccole , più  o meno  irregolar- 
mente arrotondate  , poste  sul  tragitto  de’ 
nervi  (2). 

(2)  Abbiamo  ceduto  che  Gali  e de  Blain- 
ville  hanno  applicato  anche  la  denomi- 
nazione di  gali  gl  io  alle  di  ci s ioni  dei  le 
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Dit’isione.  I gangli  si  dividono  in  due 
specie, delle  quali  la  prima  abbraccia  quelli 
che  appartengono  ai  nervi  cerebro-spinali, 
e la  seconda  quelli  che  sono  sul  tragitto 
del  nervo  trisplancnico  : questi  ultimi  si 
possono  altresì  suddividere  , in  quelli  che 
formano  una  doppia  serie  sui  lati  della 
colonna  vertebrale,  ed  in  quelli  che  dav- 
vantaggio si  ravvicinano  alla  linea  me- 
diana. 

Situazione,  I gangli  nervosi  si  rinven- 
gono esclusivamente  nella  testa  , nel  col- 
lo, e nelle  cavità  toraciche  ed  addominali; 
non  esistono  nelle  membra.  Quelli  della 
prima  specie  si  tiovano  presso  dell’estre- 
mità centrale , od  origine  di  alcuni  nervi 
encefalici  e di  tutti  gli  spinali  : non  ap- 
partengono che  alla  radice  posteriore  di 
questi  ultimi.  'Ira  i gangli  della  seconda 
specie  o del^  nervo  trisplancnico  , gli  uni 
Sono  laterali  , posti  in  doppio  ordine  nei 
Iati  della  parte  anteriore  della  colonna  ver- 
tebrale , delti  gangli  cervicali,  toracici  , 
lombari  e sacri  ; bisogna  unirvi  il  piccolo 
ganglio  coccigeo,  che  , sebbene  impari  e 
mediano,  appartiene  a questa  serie.  Altri 
sono  più  ravvicinati  alla  linea  mediana  ; 
tali  sono  i gangli  cardiaco  e semi-lunari. 

Forma  c volume.  I gangli  spinali  so- 
no tutti  ovalari  ; tra  gli  altri  , gli  uni 
sono  oblunghi  , altri  irregolarmente  glo- 
bolari,  in  una  parola  di  una  forma  di\eisis- 
sima.  Il  di  loro  volume  varia  dopo  quello 
di  una  piccola  lenticchia  a quello  di  una 
mandorla. 

Struttura.  Il  tessuto  de’  gangli  sembra 
da  prima  omogeneo  allorché  vengon  divi- 
si ; ma  dopo  di  averli  sottoposti  alla  ma- 
cerazione , si  rinviene  che  due  sostanze 
concorrono  alla  di  loro  composizione  : l’u- 
na  , bianca  o midollare  , disposta  in  fi- 
lamenti , come  ne’  nervi  ; 1’  altra  di  un 
grigio-rossastro  , polposa,  differente  dalla 
sostanza  grigia  delia  massa  encefalo-rachi- 
diana, depositata  in  una  specie  di  cellulo- 
sità  ed  aderentissima  a’  filetti  midollari  , 
più  consistente  ne’gangli  del  trisplancnico 
che  negli  spinali. 

I filetti  midollari  sono  chiaramente  la 

masse  nervose  cerebrospinali  \ questa 
generalizzazione  , conseguenza  tutta  na- 
uralc  della  di  loro  maniera  di  consi- 
erare  il  sistema  nervoso  , dà  a questa 
espressione  un  senso  esclusivamente  fi- 
sio  ogico  j ma  non  saprebbe  convenire  al- 
lorché si  considera  la  quistione  sotto  il 

di  veduta  meno  elevato,  sotto  quel- 
lo della  struttura.  ' 

(1)  Paragonando  queste  particolarità 
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continuazione  di  quelli  che  costituiscono  i 
nervi  sul  di  cui  tragitto  si  trovano  de’gan- 
gli.  Entrando  in  questi  , i cordonupos- 
sono  spogliarsi  del  di  loro  neurilema  e si 
dividono  in  filetti  che  , immersi  nella  so- 
stanza grigia  , alla  quale  si  uniscono  in- 
timamente ^ soprattutto  ne’  gangli  del  tri- 
splancnico  ),  si  allontanano  gli  uni  dagli 
altri  per  inseguito  riunirsi  ed  anasfomiz- 
zarsi,  in  modo  da  offrire  una  disposizione 
complicatissima  ne’gangli  della  seconda 
specie  , ed  abbastanza  semplice  in  quelli 
della  prima. 

I filetti  midollari  , riuniti  di  nuovo  in 
cordoni  , escono  da  questi  ultimi  gangli 
per  r estremità  opposta  a quella  per  la 
quale^  vi  sono  entrati  , mentre  che  , ne’ 
gangli  del  trisplancnico , i punti  di  entrata 
e di  uscita  di  questi  filetti  sono  nelle  re- 
lazioni di  situazione  diversissime. 

Una  membrana  piu  o meno  densa  in- 
viluppa questi  gangli  ; quella  degli  spi- 
nali ha  la  solidità  del  tessuto  fibroso  , 
mentre  che  quella  degli  altri  gangli  non 
è che  uno  strato  membraniforme  di  tes- 
suto cellulare.  I vasi  de’  gangli  sono  nu- 
merosissimi. La  maggior  parte  non  pene- 
tra in  questi  piccoli  corpi  che  dopo  di  es- 
sersi ramificati  nel  di  loro  inviluppo  (1}. 

Caratteri ^ e proprietà  fisiche  e chimi- 
che. I gangli  sono  di  un  grigio-rossastro, 
più  marcato  ^ in  quelli  del  tiisplancnico. 
Questi  ulliiui  sono  del  p^ri  più  duri  die 
gli  altri.  La  cottura  e gli  acidi  da  prima 
raccorciano  ì gangli , e dappoi  li  rammol- 
liscono ; gli  alcali  lentamente  li  disciol- 
gono. Il  di  loro  prolungato  soggiorno  nel- 
r acqua  li  fa  pssare  allo  stato  grasso  , 
secondo  ^ Lobstein.  Resistono  molto  alla 
putrefazione.  La  di  loro  sostanza  rossa 
non  è affatto  del  grasso  , come  i’  hanno 
ripetuto  alcuni  anatomici  dopo  Scarpa. 
T^ytzer  e Lassaigne  hanno  trovato,  nelle 
di  loro  ricerche  chimiche  sulla  composi- 
zione de’  gangli  , che  offrivano  meno  di 
materia  grassa  che  i nervi,  e,  a mag- 
gior ragione  , che  il  cervello  , ma  di  ri- 
cambio più  di  albumina  e di  gelatina. 
Sviluppo  e differenze  secondo  P età. 

sulla  struttura  de'  gangli  con  ciò  che  in 
appresso  diremo  de'  plessi  , si  vedrà  se 
le  corrispondenze  ch'esistano  ira  gli  uni. 
c gli  altri  giustificano  /’  opinione  di 
c carpa  e di  alcuni  altri  autori  che  han- 
no i gangli  ed  i plessi  come  vocaboli  si- 
nonimi. La  tessitura  de' primi  è chiara- 
mente più  complicata  che  quella  de'  sc~ 
condì , ed  i di  loro  usi  non  sembrano  non 
più  autorizzare  questo  ravvicinamento. 
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I gangli  spinali  compariscono  prima  degli 
altri  , ed  anche  avanti  il  resto  del  siste- 
ma nervoso  , non  compresi  i nervi  che 
loro  appartengono.  Pria  del  terzo  mese 
non  si  percepiscono  affatto  quelli  del  tri- 
splancnico. Hanno  , dal  principio  , presso 
a poco  la  stessa  consislenza  che  offrono 
nel  corso  della  vita.  Nel  vecchio  , sono 
più  piccoli  , più  dori  , e meno  colorali 
che  nell’  adulto. 

Proprietà  rifai i e funzioni.  La  forza 
nervea  è ripartita  a’  gangli  come  alle  al- 
tre porzioni  del  sistema  che  ci  occupa  : 
sembra  essere  più  vigorosa  ne’gang'i  spi- 
nali che  in  quelli  della  seconda  specie  , 
se  se  ne  giudichi  dalla  sensazione  dolorosa 
viva  che  accompagna  la  di  loro  irritazio- 
ne meccanica  o chimica  ^ sensazione  die 
questi  ultimi  non  fanno  percepire  che 
quando  sono  la  sede  di  una  irritazione 
per  causa  interna.  Nè  1’  una  nè  1’  altra 
specie  di  gangli  non  manifestano  contra- 
zioni vitali. 

Gli  autori  non  s’accordano  sul  posto  che 
attribuiscono  a’gangli,  e la  maggior  oscuri- 
tà inviluppa  tuttora  l’istoria  delle  funzioni 
di  questi  piccoli  corpi.  Alcuni  autori,  tali 
che  Meckel  e Scarpa,  hanno  veduto  ne’ 
gangli  degli  organi  destinati  a raccogliere 
ed  a mescolare  i nervi  o de’  filetti  nervo- 
si. Altri  , tali  che  Vieassiens  , Winsloiv, 
Pcil  , Pichat  , ec.  li  hanno  risguardati 
come  de’  centri  , de’  fuochi  d’  azione  ner- 
vosa , presidendo  alle  funzioni  dell’  in- 
nervazione indipendenti  dalla  volontà  , cioè 
agli  atti  della  vita  vegetativa.  Quest’  ul- 
tima opinione  , che  non  concerne  che  i 
gangli  del  trisplancnico  , è la  più  gene- 
ralmente ricevuta.  Si  suppone  , inoltre  , 
che  arrestano  sino  ad  un  certo  punto  la 
trasmissione  delle  impressioni  ricevute  da’ 
nervi  che  li  traversano  ; che  concentrano, 
per  regolarne  la  distribuzione  , la  forza 
nervosa  emanata  dalla  midolla  , e che  ren- 
dono per  cosiffatto  modo  il  sistema  ner- 
voso trisplancnico  indipendente  dalle  mas- 
se cerebro-rachidiane  ; ma  non  bisogna  , 
come  han  fatto  i prefati  autori  , esagerare 
questa  indipendenza  , che  non  è che  rela- 
tiva. Nulla  si  conosce  sulle  funzioni  de’ 
gangli  encefalici  e spinali.  De  Blainrillc 
li  considera  come  i centri  de’ nervi  a’quali 
appartengono. 

Alterazioni.  Questa  parte  dell’  istoria 
de’  gangli  è tuttora  oscurissima.  Molti  au- 
tori , e tra  gli  altri  Lobstein  , hanno  os- 
servato r infiammazione  di  questi  organi 
in  molte  malattie  tali  che  il  tetano  , la 
tosse  convulsiva  , ed  in  alcune  nevrosi 
addominali.  Bic/ial  ha  trovalo  una  volta 


il  ganglio  semi-lunare  più  denso,  ed  un* 
altra  volta  più  voluminoso  del  solilo;  que- 
st’ultima  anomolia  era  accompagnala  dalla 
presenza  di  un  nucleo  cartilagineo  nel  cen- 
tro del  piccolo  organo  : 1’  individoo  nel 
di  cui  cadavere  si  rinvenne  era  morto  per 
mania  periodica.  Si  sono  altresì  osservati 
de’  casi  d’  ipertrofia  e d’alrofia  de*  gangli 
del  trisplancnico,  E vcrisimiìe  che  la  mag- 
gior parte  delle  nevrosi  addominali  dÈpen- 
dono  da  un’ alterazione  qualunque  di  que- 
sti stessi  organi. 

TERZA  SEZIONE 

Dg  nervi. 


ARTICOLO  PRIMO 
T)é*  ncrri  cerebro-spinali^ 

Definizione,  I nervi  cerebro-spinali  so- 
no de’  cordoni  bianchi  che  , da  una  estre- 
mità centrale  unita  alla  sostanza  deli’ en- 
cefalo o della  midolla  spinale , vanno  , 
dietro  delle  ramificazioni  successive,  a ter- 
ra inaisi  in  certi  organi  più  o meno  ravvi- 
cinati dalla  periferia  del  corpo. 

Di  risione.  Si  possono  dividere  questi 
nervi  , secondo  la  sede  della  di  loro  estre- 
mità centrale  , in  encefalici  ed  in  rachi- 
diani; secondo  il  modo  con  cui  si  distac- 
cano da  questa  estremità,  in  nervi  a dop- 
pia radice  , ed  in  nervi  ad  una  sola  r.a- 
dice;  inline,  secondo  le  di  loro  funzioni,  in 
nervi  sensitivi  , motori,  e misti.  Ciascuna 
di  queste  ultime  divisioni  suddivìdesi  an- 
cora pria  di  arrivare  all’ultimo  termine  di 
sua  specificazione  ; ciò  che  non  paireino 
qui  sviluppare  senza  anticipar  l’argomento 
di  questo  articolo. 

Situazione.  L’estremità  centrale  de’ner- 
vi  di  cui  si  discorre  è situala  nella  ca- 
vità del  cranio  e della  rachide  ; questi 
organi,  si  ravvicinano  dalla  periferia  del 
corpo  a misura  che  si  ramificano. 

Cor  formazione.  L’insieme  dei  nermi 
cerebro-spinali  presenta,  a tenore  delle  di 
loro  numerose  anastomosi,  la  forma  di  una 
gran  rete,  altrettanto  più  simmettrica  nelle 
sue  due  metà  laterali,  per  quanto  si  rav- 
vicina davvantaggio  a’ centri  nervosi.  La 
di  loro  forma  particolare  è generalmente 
cilindrica:  molli  di  essi  sono  in  tanto  ap- 
piattiti , nastrati.  La  di  loro  superficie  , 
esaminata  con  una  lente,  offre  delle  pic- 
cole plighe  ad  un  dipresso  trasversali,  co- 
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iTie  spiroìdi , che  non  interessano  che  il 
nevrilema. 

'Estremità  centrale  ( impropriamente 
detta  origine').  Tutti  i nervi  encefalo-ra- 
chidiani tengono  , per  la  di  loro  estremità 
cetìtrale,  alla  midolla  spinale  od  a quella 
allungala  ; alcuni  di  essi  non  si  distacca 
dal  cervello  propriamente  detto  , non  più 
che  dal  cerveirctlo.  Si  possono  seguire , 
nella  sostanza  delle  midolle  spinale  ed 
encefalica  , in  maggior  lontananza  dal 
punto  ove  se  ne  separano  : è sempre  nella 
sostanza  grigia  che  sono  impiantati.  I nervi 
non  s’incrociano  nella  di  loro  origine, 
siccome  erasi  supposto  per  ispiegare  la 
inaniCeslazione  delle  paralisi  e delle  con- 
vulsioni parziali  nella  metà  laterale  del 
corpo  opposta  a quella  ove  si  rinviene  la 
lesione  de’  centri  nervosi  , di  cui  questi 
fenomeni  patologici  sono  la  conseguen- 
za (1).  Dicesi  radice  de’ nervi  la  di  loro 
estremità  centrale  , e , secondo  che  questa 
è semplice  o biforcata  , dicesi  che  i nervi 
sono  ad  una  od  a due  radici.  Tutti  gli  en- 
cefalici , tranne  il  trigemello  , sono  nella 
prima  categoria  ; nella  seconda  si  trovano 
questo  ultimo  e tutti  gli  spinali  , com- 
presovi il  sotto-occipitale.  I nervi  a due 
radici  tengono,  per  l’una  ai  fasci  anteriori 
e per  1’  altra  ai  fasci  posteriori  della  mi- 
dolla. Alle  sole  radici  posteriori  apparten- 
gono i gangli  spinali,  organi  ai  quali  le 
radici  anteriori  sono  sempliccmentente  ac- 
collate. 

Tragitto.  Allontanandosi  dalla  di  loro 
estremità  centrale,  i nervi  si  dividono  suc- 
cessivamente in  branche  , rami  e liletti  , 
per  una  semplice  separazione  de’  fascicoli 
e de’  cordoni  , il  di  cui  insieme  compone 
il  di  loro  tronco.  Nel  di  loro  tragitto  , i 
nervi  si  riuniscono  , sia  fra  di  loro  , sia 
de’ nervi  vicini  , per  delle  semplici  ana- 
stomosi, o per  una  specie  d’ intrecciamenfo 
più  0 meno  complicato  che  porta  il  no- 
me di  plesso.  Le  anastomosi  avvengono 

(1)  I soli  ncrei  ottici  / incrociano  , 
ma  solo  di  un  modo  parziale,  c dietro  la 
di  loro  separazione  dall'  encefalo.  Nei 
pesci  , questo  incrociamenlo  è perfetto. 

(2)  Prevost  e Dumas  Iian  troeato  i nerei.^ 
a’^trazion  fatta  dal  neerilcma , composti 
di  un  grandissimo  numero  di  filamenti  pa- 
ralleli di  eguale  grossezza,  piatti,  veri  si- 
milmente contenuti  in  tutta  la  lunghezza 
del  nervo.  Ciascun  filamento  è composto 
di  quattro  fibre  elementari,  due  esterne  ben 
distinte,  e due  mediane  imperfettamente 
designate.  Queste  fibre  sono  formate  cia- 
scuna di  una  serie  di  globctli,  come  quelle 


per  congiugnimcnto  di  due  nervi  che  si 
uniscono  mollo  intimamente  per  continui- 
tà di  sostanza  , e camminano  in  seguilo 
confusi  in  un  solo.  I plessi  sono  delle  riu- 
nioni anastomotiche  moltiplicate  sopra  un 
sol  punto  , non  più  tra  due  nervi  , ma 
tra  molti  ; le  riunioni  che  avvengono  di 
guisa  tale  che  i nervi  più  o meno  nume- 
rosi che  partono  dai  plessi  provengono 
unitamente  da  tutti  quelli  che  han  con- 
corso a formarli.  I plessi  cervicali,  lom- 
bare, sacrale  e sciatico,  sono  i principali 
del  sistema  nervoso  cerebro-spinale.  I ner- 
vi conservano  generalmente  lo  stesso  vo- 
lume sino  al  momento  in  cui  si  dividono,. 
La  somma  delle  di  loro  divisioni  offre  un 
volume  superiore  a quello  del  tronco  che 
le  somministra. 

Estremità  periferica , o terminazione. 
I nervi  cerebro-spinali  vanno  a terminar- 
si , dietro  ramificazioni  più  o men  nume- 
rose , ne’  tegumenti  , negli  organi  de’sensi 
speciali,  che  tutti  dipendono  da  questi  ul- 
timi , ne’  muscoli  esterni  , nelle  arterie 
delle  parti  sottoposte  all’  influenza  della 
volontà  , ec.,  pervenuti  al  di  loro  termi- 
ne, i filetti  nervosi  sì  spogliano  della  loro 
tunica  o nevrilema  e si  rigonfiano  sensi- 
bilmente. Ciò  è quanto  sappiamo  di  po- 
sitivo su  questo  oggetto.  Degli  anatomici 
che  han  voluto  più  internarsi  su  tale  ar- 
gomento, gli  uni  han  supposto  , ma  non 
hanno  mai  veduto  , una  specie  di  fusione 
del  nervo  nella  sostanza  dell’organo.  Altri 
han  detto  che  i filetti  nervosi  , pervenuti 
nella  di  loro  estremità  ultima  si  ripiegano 
sopra  se  stessi  formando  un’  ansa  , e ri- 
tornano al  ramo  da  cui  provengono. 

Struttura.\^2i  prima  ispezione  fa  percepi- 
re, nella  composizione  di  un  nervo,  un  cer- 
to numero  di  cordoni  divisibili  in  filetti 
di  una  grande  tenuità,  i quali  sono  com- 
posti: 1.  di  una  sostanza  nervosa  bianca  di- 
sposta in  fibre  paralelle  (2)  ; 2.  di  una 
guaina  o inviluppo  membranoso  detto  ae- 
di tutto  il  sistema  nervoso.  Bogros  ha  cre- 
duto poter  dimostrare,  mercè  il  risultamcn- 
to  d'  iniezioni  che  dimostrano  in  esso  una 
somma  abilità.^  che  la  polpa  nervosa  dei 
filetti  era  incavata  nel  suo  centro  da  un 
canale.  L’  esperienze  di  questo  anatomi- 
co sono  state  ripetute  da  altri  che  non 
hanno  costantemente  ottenuti  gli  stessi 
risultamenti.  Non  si  è potuto  sin  ora  de- 
cidere se  il  canale  ammesso  da  Bogros 
preesiste  realmente  alle  iniezioni  che  lo 
fanno  percepire  , o che  non  ne  sia  che 
un  risali  amento. 
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f'riìema.  I filcUi  che  compongono  un  cor- 
done lianno  , olire  il  di  loro  nevrilema 
particolare  , iin  nevrilema  comune.  Tulli 
i cordoni  del  nervo  sono  a lor  volta  com- 
presi in  un  nevrilema  generale. 

I cordoni  non  sono  soltanto  juxta-posti 
gli  uni  al  Iato  degli  altri:  s’inviano  inol- 
tre de’  filetti  di  comunicazione,  e presenta- 
no tra  di  loro  delle  riunioni  plessìl’ormi; 
la  stessa  disposizione  si  rinviene  altresì  tra 
i filetti  che  , pel  di  loro  insieme  , costi- 
lu  iscono  il  cordone;  di  guisa  che  negli  uni 
e negli  altri  conservano  la  stessa  situazio- 
ne in  tutta  i’  estensione  del  nervo.  Verso 
1’  estremità  centrale  de’  nervi,  il  nevrilema 
alibandoca  da  prima  i filetti , da  poi  i cor- 
doni , e non  resta  che  intorno  del  nervo 
intero  , donde  si  continna  colla  pia-madre. 
Risulta  da  ciò  che,  quando  si  separa  per 
istrappamento  un  nervo  dalla  massa  centra- 
le , le  sue  parli  interne  rompendosi  prima 
di  quelle  che  tuttora  sostiene  il  nevrile- 
ma generale,  resta  sulla  midolla  una  por- 
zione delle  prime  , formando  un  rialto 
che  si  credea  destinato  all’  impiantamento 
del  nervo.  Abbiam  veduto  che  il  nevrile- 
ma abbandona  compiutamente  quest’ultimo 
nella  sua  estremità  periferica. 

I nervi  son  circondati  da  uno  strato  di 
tessuto  cellulare  che  penetra  tra  i di  loro 
cordoni  ed  i di  loro  filetti,  e concorre  alla 
di  loro  adesione  reciproca.  11  nevrilema 
non  è esso  stesso  che  un  tessuto  cellulo- 
vescolare  condensato,  che  molti  anatomici 
mettono  nel  sistema  fibroso.  I vasi  nume- 
rosissimi de’  nervi  penetrano  sin  nel  ne- 
vrilema de’  filetti  nervosi.  Non  si  seguono 
de’  linfatici  in  detti  organi. 

Caratteri  e proprietà  fisiche  e chimi- 
che. I nervi  cerebro-spinali  sono  di  un 
bianco  assai  leggiermente  graduato  di  ro- 
sa. Debbono  al  di  loro  nevrilema  il  potere 
di  passabilmente  resistere  alla  rottura  e 
non  godono  che  di  una  elasticità  mediocris- 
sima.Gli  acidi  indeboliti,  e specialmente  il 
nitrico  , disciolgono  il  nevrilema,  e metto- 
no a nudo  la  polpa  nervosa  , mentre  che 
questa  viene  disciolta  dalle  soluzioni  alca- 
line , e lasciano  intatto  il  nevrilema  ; la 
conoscenza  di  questi  modi  di  azione  degli 
acidi  e degli  alcali  sui  nervi,  hanno  som- 
ministrato  a ^eil  i mezzi  di  analizzare  e 
di  far  conoscere  gli  elementi  anatomici  che 
concorrono  alla  struttura  di  questi  ultimi. 
La  sostanza  midollare  de’ nervi  dà  più  al- 
bumina , e meno  materia  grassa  che  le 
masse  encefalo-racliidiane. 

Sviluppo.  I nervi  cerebro-spùnali  sono 
le  prime  parli  apparescenli  del  sistema  ner- 
voso deirembiione.  Nel  l’eto,  sono  propor- 


zionalmente più  vascolaii  cìie  non  lo  sa- 
ranno in  seguito  ; ma  la  di  loro  sii  ulfu- 
ra  non  c ancor  ben  distinta.  La  pai  E*  del 
nevrilema  sembra  prevalere  sulla  midolla- 
re , che  non  è allora  che  una  specie  di 
Huido.  Il  di  loro  volume  è tanto  più  gros- 
so relativamente  a quello  del  centro  en- 
cefalo-rachidiano, per  quanto  si  esaminano 
in  un  epoca  più  vicina  al  concepimento. 
Nel  vecchio,  i nervi  sono  più  secchi,  più 
solidi  , meno  grossi  che  nell’  adulto.  La 
di  loro  vitalità  c nello  stesso  tempo  meno 
attiva. 

Proprietà  eitali  e funzioni.  La  forza 
nervea  si  manifesta  , negli  organi  di  cui 
si  parla  , mercè  vivi  dolori  e contrazioni 
muscolari  che  determina  la  di  loro  irri- 
tazione artificiale  o morbosa.  Questa  forza 
è loro  inerente  , e non  è che  attivala  da 
quella  della  midolla  e dell’encefalo;  per- 
chè quando  s’  irrita  un  nervo  motore  se- 
parato da  questi  centri  con  la  sezione  o 
con  la  ligatura , i muscoli  ai  quali  si  ren- 
de sono  agitati  da  movimenti  convulsivi. 
Non  si  osserva  ne’  nervi  indizio  alcuno  di 
contrattilità  vitale. 

I nervi  trasmettono  nel  centro  dell’or- 
gano della  percezione  le  impressioni  che 
ricevono  negli  organi  nei  quali  si  distri- 
buiscono , e portano  in  questi  stessi  or- 
gani l’influsso  nervoso  che,  in  alcuni  dì 
essi  , ne’  muscoli  , determinano  le  contra- 
zioni. Divengono  così  i conduttori  o gli 
strumenti  del  senso  e del  moto,  per  una 
doppia  azione  dal  centro  alla  circonleren- 
za  , e.  dalla  circonferenza  al  centro  , du- 
rante la  quale  non  si  osservano  in  essi  nè 
vibrazioni , è oscillazioni  come  han  prete- 
so all  uni  autori  per  render  conio  del  mec- 
canismo di  queste  funzioni  di  trasmissio- 
ne. La  rapidità  colla  quale  le  stesse  si  ese- 
guisce porta  a credere  che  un  fluido  im- 
ponderabile , un’  agente  simile  a quello 
che  produce  i fenomeni  elettretici,  goda  qui 
il  posto  principale,  e che  i nervi  non  ne 
sono  che  i conduttori;  ipotesi  fiancheggiata 
da  molte  esperienze  fisiologiche.  Che  che 
ne  sia , bisogna  distinguere  , tra’nervi  en- 
cefalo-rachidiani , quelli  che  sono  esclu- 
sivamente incaricati  della  trasmissione  del 
movimento  , o ne  rei- motori  ; quelli  che 
non  appartengono  che  alle  funzioni  delle 
sensazioni  esterne,  o nen^i-sensitun,  e quel- 
li che  sono  nello  stesso  tempo  conduttori 
del  sentimento  e del  movimento  , o neri'i 
misti.  Nelle  due  prime  categorie  si  divi- 
dono i nervi  encefalici  , eccetto  il  quinto 
pajo  , e l’ultima  comprende  questo  e tulli 
i nervi  spinali.  Tutta  volta,  Magendie  ha 
pei  feltamenle  dimostrato  rìie,  anche  in  qiie- 
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Sii  ultimi , i due  ordini  di  funzioni  han- 
no, sino  ad  un  certo  punto^  la  di  loro  sede 
distinta  ; che  la  radice  anteriore  sia  de- 
stinata al  movimento  e la  posteriore  al  sen- 
timento (!)• 

Anatomìa  patologica. 

Si  rinvengono  talora  i nervi  aumentati 
di  volume  dietro  infiltrazioni  sierose  , ge- 
latinose o grassose  del  di  loro  tessuto.  I 
tumori  che  si  sviluppano  nella  di  loro  vi- 
cinanza possono  comprimerli  , appiattirli 
o spostarli.  La  di  loro  atrofia  , che  di- 
pende talora  dalla  stessa,  causa  può  essere 
altresì  il  rlsultamento  del  cessare  delle  di 
loro  funzioni  (paralisi).  Allorché  un  ner- 
vo è diviso,  i due  estremi,  quando  non 
sono  separati  che  da  un  piccolissimo  in- 
tervallo , si  riuniscono  per  una  cicatrice 
nervosa,  e le  funzioni  del  nervo,  da  prima 
interrotte  tra  la  soluzione  di  continuità  e 
1’  estremità  periferica  di  esso  , si  ristahi- 
liscono  allora  perfettamente.  Ecco  come  la 
natura  procede  a questa  riunione  : l’estre- 
mo superiore,  dietro  dell’ajfììusso  del  san- 
gue , diviene  la  sede  di  un’  esalazione  di 
materia  organizzahile  , comincia  a tume- 
farsi  pochissimo  tempo  dopo  la  sezione  , 
e forma  ben  tosto  una  specie  di  nodosi- 
tà grigiastra  , allungata,  durissima  ; l’e- 
stremo inferiore  presenta  a sua  volta  gli 
stessi  fenomeni  che  il  precedente  : ravvi- 
cinati per  la  di  loro  tumefazione  , questi 
estremi  si  agglutinano  mercè  la  sostanza 
plastica  che  esalano.  II  rigonfiamento  che 
risulta  dal  congiungimento  delle  due  no- 
dosità persiste  ancora  per  alcun  tempo  , 
minorando  tuttavolta  ^ e termina  col  dispa- 

(1)  Carlo  Bell  ?ia  fatto  '.nolte  esperien- 
ze per  particolarizzare  le  funzioni  de' aer- 
ei , ed  ha  ottenuto  dd  risultamenli  im- 
portantissimi per  la  fisiologia.  Bieìde  i 
nervi  in  regolari  irregolari.  I primi , 
comuni  a tutti  gli  animali  , dal  verme 
sino  alV  uomo  y preseggono  alla  sensi li- 
lilà  generale  ed  ai  movimenti  volo/,  tari  ; 
sono  gli  spinali  ( compresovi  il  s ott' oc- 
cipitale ) y ed  il  trifacciale  y o il  qui /ito 
pajo  encefalico  , in  una  parola  i nervi 
a doppia  radice  \ i secondi,  sopraggiunti 
ai  precedenti  a misura  che  V organismo  sì 
complica,  SI  rendono  a degli  organi  di  già 
ampiamente  provveduti  di  questi  ultimi,  e 
VI  preseggono  a delle  funzioni  speciali  : 
sono  i nervi  ad  una  sola  radice.  Questo 
fisiologo,  avendo  tagliato  in  ud  asino  le 
branche ^ del  nervo  facciale  ( parte  dura 
del  settimo  pajo  di  Yillis)  che  si  portano 


rirc.  La  guarigione  non  è perfetta  che  a 
capo  di  sei  settimane  o due  mesi.  In  que- 
sto processo  , sembra  esservi  rigenerazione 
della  parte  midollare  del  nervo  , e mol- 
ti osservatori  dicono  aver  seguito  i suoi 
filetti  neirinterno  della  cicatrice  ; ciò  che 
compruova  ancor  questo  fatto,  è che  que- 
st’ ultima  acquista  la  facoltà  conduttrice 
degli  organi  di  cui  si  discorre  , e che 
solloposfa  all’azione  dell’acido  nitrico,  lun- 
gi d’esser  distrutta, acquista  più  consistenza, 
come  avviene  in  consimil  caso  alla  sostan- 
za nervosa. li  ri pristinamento  delle  funzioni 
della  parte  del  nervo  separata  dal  centro 
non  ha  luogo  allorché  lo  scostamento  degli 
estremi  essendo  stato  più  considerevole,  la 
riunione  non  é avvenuta  che  per  una  so- 
stanza puramente  cellulosa.  Per  lo  contra- 
rio, se  lo  scostamento  é nulla  o poco  sen- 
sibile, l’azione  di  trasmissione  può  aver 
luogo  , sino  ad  un  certo  punto  , da  una 
])arle  all’altra  del  nervo  , dall’ istante  del- 
la divisione.  L’infiammazione  del  nervo 
(nevritis),  senibra  più  comune  di  ciò  che 
non  si  credeva  ; la  si  riscontra  talora  nei 
soggetti  che  aveano  presentalo  1 sintomi  di 
nevralgie,  affezioni  che  spesso  altresì  non 
riconoscono  per  cagione  alterazione  alcuna 
valutabile  del  tessuto  de’  nervi.  Si  è ve- 
risimilmente  ad  uno  stato  suhinfiammato- 
rio  di  questi  organi  che  fa  d’  uopo  attri- 
buire il  di  loro  rammollimento  , ed  i tu- 
mori ora  tubercolosi  , ed  ora  scirrosi,  in- 
dicati collettivamente  col  nome  di  nevro- 
mi.  Biferiremo  ad  una  cagione  consimile 
le  trasformazioni  cartilaginee  ed  ossee  dei 
nervi  , genere  di  alterazione  che  si  osser- 
va , del  resto,  mollo  di  raro,  e si  limita 
ad  alcuni  punti  isolali  di  questi  organi. 

alle  narici,  ha  paralizzato  i muscoli  di 
queste  parti,  ma  soltanto  pei  movimenti 
respiratori  e di  espressione  della  faccia', 
in  rican/bio  , allorché  tagliava  il  ramo 
'mascellare  Superiore  del  trifacciale  {^quin- 
to pa)o  ) , la  pelle  della  faccia  restava 
privata  di  sensibilità  , ed  i muscoli  sot- 
to-giacenti perdevano  la  di  loro  contrat- 
tilità , se  CIÒ  non  è per  eseguire  i mo- 
vimenti respiratori  c di  espressione  , di 
cui  il  nervo  era  intatto .^e\\  concluse  da 
questi  fatti  c da  altri  sìmili,  che  la  pre- 
senza di  molti  nervi  di  origine  differente 
in  una  parte  ha  per  iscopo  , non  di  ac- 
cumulare in  essa  più  di  forza  nervosa, 
ma  di  renderla  propria  a molle  funzioni. 
Si  comprende  quando  i lavori  di  cui  par- 
liamo sono  favorevoli  al  dogma  della  plu- 
ralità dd  sistemi  nervosi. 


de’  nervi  cerebro-spinali 


ARTICOLO  secondo 

De*  nerH  ganglionari. 

Definizione,  I cordoni  nervosi  dei  qua- 
li passiamo  a parlare  sono  quelli  che  co- 
stituiscono, con  i gangli  della  seconda  spe- 
cie , il  sistema  del  nervo  gran  simpatico 

0 trisplancnico  , quelli  , in  altre  parole  , 
che  5 situati  esclusivamente  nel  tronco,  co- 
stituiscono coi  gangli  precitati,  un  ordine 
speciale  d’apparecchi  nervosi,  comunicanti 
tra  di  loro  e coi  nervi  spinali  per  delle 
branche  intermedie  , e distribuendo  dei  nu- 
merosi rami  alle  arterie  ed  agli  organi 
della  vita  vegetativa  ( da  ciò  , il  nome 
di  sistema  nervoso  delia  vita  organica  , 
dato  da  Bichat  all’insieme  di  questi  ap- 
parecchi ). 

Dif’isione.  Si  possono  distinguere  tre 
varietà  di  nervi  ganglionari  ; la  prima 
comprende  quelli  che  stabiliscono  la  co- 
municazione de’  gangli  tra  di  loro  ; la  se- 
conda, quelli  che  sono  intermedi  a que- 
sti ed  ai  nervi  cerebro-spinali  ; e la  ter- 
za, quelli  che  si  ramificano  negli  organi. 

Situazione.  I nervi  intermedi  ai  gan- 
gli sono  la  più  parte  situati  nei  lati  della 
rachide  , paralellamente  al  suo  asse  , ira 
la  doppia  serie  de’  gangli  laterali  , che 
si  estende  dalla  testa  al  coccige.  Altri  si 
portano  da  questi  ultimi  ai  gangli  media- 
ni. I rami  della  seconda  varietà  sono  po- 
sti per  la  maggior  parte  trasversalmente 
sui  lati  della  rachide  , ira  ciascun  ganglio 
laterale  ed  il  nervo  spinale  corrisponden- 
te. La  situazione  de’ rami  che  vanno  agli 
organi  varia  per  ciascun  di  essi.  Come  i 
precedenti  appartengono  esclusivamente  al 
tronco. 

Conformazione,  L’insieme  dc’nervi  gan- 
glionari non  offre  la  simmetria  di  quelli 
che  partono  dalle  masse  encefalo-rachidia- 
ne. héclard  ha  con  molta  aggiustatezza 
paragonato  il  di  loro  sistema,  compresivi 

1 gangli,  in  una  parola  il  nervo  gran  sim- 
patico , « ad  un  fusto  sotterraneo  o ad 
un  rizoma  articolato  che  , a ciascun  no- 
do , presenta  , da  un  lato  , delle  radici, 
e,  dall’altro  , de’  rami  , i quali , gli  uni 
come  gli  altri  , se  ne  allontanano  ad  an- 
golo retto  , od  almeno  grandissimo  ». 

In  quanto  alla  di  loro  forma  partico- 
lare , i nervi  ganglionari  non  tutti  si  ras- 
somigliano. Quelli  della  seconda  varietà 
sono  arrotondati,  e si  ravvicinano  per  que- 
sto modo  ai  nervi  spinali  : quelli  delle 
due  altre  varietà  sono  appiattiti,  e inoltre, 
quelli  della  terza  offrono  questo  carattere 
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particolare  , che  in  luogo  di  minorare  di 
volume  a misura  che  si  ramificano  , in- 
differentemente aumentano  o diminuiscono. 
Tutti  sono  più  grossi  in  vicinanza  dei 
gangli  che  nel  resto  di  loro  estensione. 

Origine.  Si  è agitata  questione  di  sa- 
pere sei  nervi  ganglionari  nascano  da  quel- 
li del  sistema  cerebro-spinale  , col  quale 
li  abbiam  veduto  comunicare  , o se  i gan- 
gli debbansi  avere  come  i di  loro  centri 
di  origine.  Nè  Luna  nè  l’altra  di  que- 
ste proposizioni  è rigorosamente  ammissi- 
bile perchè  lo  sviluppo  de’  nervi  di  cui 
si  discorre  è indipendente  da  quello  del- 
le altre  parti  nervose  ; ma  dando  , come 
abbiamo  di  già  fatto  , alla  parola  origU 
ne  il  significato  di  estremità  centrale,  si 
dee  mettere  questa  nei  gangli  del  gran 
simpatico  , e considerare  i nervi  che  si 
portano  da  questi  ultimi  agli  organi , co- 
me formando  coi  primi  tanti  piccoli  ap- 
parecchi nervosi , che  comunicano  tra  di 
loro  e coi  nervi  encefalo-rachidiani.  A 
questa  estremità  centrale  , i filetti  mi- 
dollari del  ganglio  si  continuano  con  quel- 
li del  nervo  , e,  di  più  , l’inviluppo  del 
primo  si  porta  sull’ultimo,  coadiuva  per 
cosiffatto  modo  alia  solidità  della  di  loro 
aderenza  reciproca,  e,  ricoprendo  il  secon- 
do in  una  piccola  estensione,  gli  dà  l’ap- 
parenza di  una  parte  del  ganglio  prolun- 
gato in  forma  di  cordone. 

Tragitto,  i nervi  ganglionari  della  pri-» 
ma  varietà  si  portano  direttamente,  e sen- 
za offrire  cosa  alcuna  di  particolare  , ai 
nervi  cerebro-spinali.  N’  è lo  stesso  de’cor- 
doni  che  stabiliscono  la  comunicazione  dei 
gangli,  e soprattutto  di  quelli  che,  posti 
da  ciascun  lato  della  rachide,  formano  con 
essi  ciò  che  dicesi  il  tronco  del  nervo 
gran  simpatico.  In  quanto  ai  nervi  che 
si  portano  da’  gangli  alle  arterie  , ed  ai 
diversi  organi  della  testa  , del  eolio  , a 
quelli  del  petto  e dell’addome  , si  rami- 
ficano nel  di  loro  tragitto,  e formano  dei 
plessi  più  o meno  complicati , sia  prima 
di  pervenire  al  di  loro  destino,  come  il 
plesso  cardiaco  e solare  ne  sono  degli  e- 
sempi,  sia  dopo  esservi  pervenuti,  ciò  che 
ha  luogo  per  molte  arterie  , sulle  di  cui 
pareti  si  veggono  intrecciarsi  de’ filetti  pro- 
venienti direttamente  da’  gangli.  Nel  di 
loro  tragitto  ( e nei  di  loro  plessi  ),  que- 
sti filetti  nervosi  si  uniscono  con  de’  ra- 
mi che  provengono  da  nervi  encefalici 
c specialmente  con  quelli  dei  pneumo-ga- 
strico. 

Estremità  organica  o terminazione.  I 
nervi  ganglionari  ( qui  non  si  tratta  che 
di  quelli  della  terza  varietà  ) si  termina- 
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no  nelle  pareli  «Ielle  a-rlerle  del  (ronco  , 
nel  cuore  , nei  onale  digestivo  e suoi 
annessi  , negli  organi  genitali  , ed  ori- 
nari. 

Struttura.  I nervi  g-angìionari  della  pri- 
ma varietà  ed  anche  quelli  della  seconda, 
sono  formati  da  fibrille  midollari  , « di 
uno  inviluppo  nevrileraatico  piA  denso  nel- 
le di  loro  estremità,  ove  si  continua  col- 
1’ inviluppo  de’ gangli  , più  sottile  nella 
di  loro  parte  media  , e più  intimamente 
unito  alle  fibrille  che  quello  de’  nervi 
cerebro-spinali.  Queste  ultime  sono  inol- 
tre immerse  nella  sostanza  grigio-rossastra 
particolare  che  abbiamo  di  già  trovata  nei 
gangli  ; è difficilissimo  separare  le  une 
dalle  altre.  Malgrado  cosiffatta  differenza 
tra  questi  nervi  e quelli  del  sistema  cere- 
bro-spinale, gli  uni  e gli  altri  hanno  in- 
tanto delle  rassomiglianze  di  ferma  , di 
colorito  e di  struttura  (la  struttura  fibril- 
lare e nevrilematica , che  loro  è comune, 

10  comprova  sotto  quest’  ultimo  punto  di 
veduta  ) : le  branche  che  uniscono  i gan- 
gli a’ nervi  spinali  rassomigliano  soprat- 
tutto molto  a questi  ultimi , e tanto  più 
per  quanto  più  si  considerano  davvicino 
ad  essi.  In  quanto  a’nervi  della  terza  va- 
rietà , non  vi  si  possono  distinguere  le 
fibrille  , e sembrano  unicamente  formati 
da  una  polpa  rossastra  , molle  , intorno 
della  quale  non  si  può  dimostrare  1’  esi- 
stenza del  nevrilema. 

Caratteri  e proprietà  fisiche.  I cordo- 
ni nervosi  che  si  portano  da’ gangli  a’ner- 
vi cerebro-spinali  sono  biancastri  come  que- 
sti , alquanto  meno  fermi  e meno  resi- 
stenti eh’  essi  , e sembrano  privi  di  ela- 
sticità. Quelli  che  uniscono  i gangli  tra 
di  loro  sono  alquanto  meno  bianchi  che 
i precedenti  (la  materia  bulbosa  essendo- 
vi alquanto  più  abbondante  ) e di  poco 

11  cedono  in  quanto  alta  tenacità  ed  al- 
la consistenza.  I nervi  ganglionari  che  si 
portano  agli  organi  sono  , tranne  alcune 
eccezioni  , rossastri  , mollissimi  e fragi- 
lissimi. 

Proprietà  eìLali  e funzioni.  La  forza 
nervea  de’nervi  ganglionari  sembra  essere 
meno  attiva  che  quella  de’  nervi  cerebro- 
spinali , e ciò  in  quanto  sono  separati  da 
questi  per  più  di  gangli.  Questa  forza  non 
si  manifesta  in  essi  , nello  stato  sano,  ne 
per  la  sensibilità  , nè  per  delle  contrazio- 
ni.  Ma,  in  certe  malattie,  divengono  la 
sede  di  un  sentimento  doloroso  particolare. 

1 nervi  ganglionari  trasmettono  la  for- 
za nervea  agli  organi  delle  funzioni  invo- 
lontarie e non  sentite;  ma  non  conduco- 
no sino  ai  centro  della  jrercezione  le  im-» 


pressioni  ricevute  per  questi  organi,  a me- 
no che  una  malattia  non  stimola  la  di 
loro  azione  ^ che  i gangli  arrestano  veri- 
similmente  ne’  casi  ordinari.  Hanno  , se 
non  tutti,  almeno  quelli  delle  due  prime 
varietà  , qualche  parte  a’  fenomeni  sim- 
patici , stabilendo  delle  comunicazioni  tra 
il  sistema  nervoso  ganglionare  c quello 
cerebro-spinale  : ma  è dubbioso  che  siano, 
come  asserivasi  prima  di  Pichat  , gli 
organi  essenziali  delle  simpatie,  dotte  le 
parti  nervose  sono  , in  ragione  della  di 
loro  continuità  , suscettibili  di  stabilire 
quest’  ultime.  L’  azione  de’  nervi  di  cui 
si  discorre  , più  indipendente  che  quella 
degli  altri  de’ceniri  encefalo-rachidiani,  è 
intanto  subordinata  a questi,  perchè  cessa 
bentosto  allorché  si  separino  questi  nervi 
da’cerebro-spinali.  L’influsso  nervoso,  tra- 
smesso a’  nervi  ganglionari  pe’ centri  pre- 
citati , non  perviene  agli  organi  che  do- 
]>o  di  essere  stato  prubabilmente  rallenta- 
to , diviso  , modificato  ne’  gangli  , che  lo 
ripartiscono  in  questi  «Itimi.  Sarebbe  dun- 
que al  posto  che  si  attribuisce  a’  gangli 
che  bisogna  riferire  1’  indipendenza  di  cui 
gode  la  porzione  del  sistema  nervoso  alla 
quale  appartengono. 

Anatomia  patologica. 

Poco  sì  è studiata  l’anatomia  patologi- 
ca de’nervi  ganglionari.  La  di  loro  irr- 
fiammazione  è stata  riconosciula  in  alcuni 
casi  di  nevrosi  degli  organi  addominali  , 
e negl’  individui  che  son  morti  colla  tosse 
convulsiva.  Si  è altresì  osservato  1’  atro- 
fìa e r ipertrofia  di  alcuni  di  questi  ner- 
vi , allorché  gli  organi  ne’  quali  si  tro- 
vavano situati  presentavano  essi  stessi  que- 
sti stati  patologici. 
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DELLA  FIBRA  IRRITABILE  O DEL  SISTEMA  MUSCOLARE 


Pili  HI.! 


Generalità., 


Definizoine.  Questo  sistema  è un  in- 
sieme di  organi  oltremodo  numerosi  , i 
muscoli  ( indicati  volgarmente  col  nome 
di  carne  ) , che  compongono  la  maggior 
parte  del  corpo  , caratterizzati  da  una 
struttura  più  o meno  evidentemente  fibro- 
sa , ma  soprattutto  da  contrazioni  estese , 
mercè  delle  quali  sono  gli  agenti  della 
locomozione. 

JJirisione.  Percosso  dalle  differenze  di 
forma  » d’  organizzazione  e di  funzioni  , 
che  esistono  tra’muscoli  esterni  più  o meno 
spessi  e pieni  che  agiscono  sotto  F influenza 
della  volontà  , ed  i muscoli  interni,  mem- 
braniformi , la  di  cui  azione  è sottratta  a 
questa  influenza  , Bichat  stabilisce  due 
sistemi  muscolari  , che  designò  , dietro  i 
caratteri  distintivi  più  pronunciali  a’ suoi 
occhi,  co’nomi  di  sistema  muscolare  della 
pila  animale  e di  sistema  muscolare  della 
vita  organica.  In  seguito,  gli  anatomici 
avendo  riconosciuto  che  questi  due  sistemi 
aveano  tra  di  loro  de’  rapporti  importan- 
tissimi sotto  il  punto  di  veduta  della  di 
loro  organizzazione,  delle  di  loro  proprietà) 
ec.  da  non  poterli  separare  in  un  modo  as- 
soluto,li  riunirono  sotto  la  comune  denomi- 
nazione di  sistema  muscolare,  e fecero  di 
ciascun  di  essi  una  classe  di  quest’ultimo. 

Struttura.  I muscoli  sono  costituiti  dal 
congregamento  di  fibre  primitive  micro- 
scopiche riunite  in  fascetli  riconoscibili  ad 
occhio  nudo  ( fibre  secondarie  ) , le  quali 


formano  esse  stesse  de’  fisci  più  conside- 
revoli che  , riuniti  ad  altri  , ne  compon- 
gono de’  più  grossi  ancora  : i fascetti  so- 
no i soli  distinti  in  tutt’  i muscoli  ; i fa- 
sci lo  sono  nella  maggior  parte  di  que- 
sti , e tra  di  essi  i più  grossi  sono  quelli 
che  si  riscontrono  il  meno  spesso.  Per  ben 
percepire  i fascetti  , bisogna  sottomettere 
i muscoli  alla  bollitura  : allora  si  distac- 
cano facilmente  da  questi  organi  sotto 
forma  di  filamenti  piatti  o prismatici,  che 
ora  hanno  tutta  la  lunghezza  del  musco- 
lo , ed  altre  volte  sì  terminano  prima  di 
pervenire  all’estremità  dello  stesso,  unen- 
dosi a de’  tendini  od  alle  aponevrosi.  I 
filamenti  , o fibre  secondarie  che  compon- 
gono un  fascio  sono  parallele  ; ma  n’  è 
raramente  Io  stesso  de’  fasci  che  compon- 
gono un  muscolo  ; questi  sono  pressoché 
costantemente  obliqui  gli  uni  a riguardo 
degli  altri.  Esaminati  al  microscopio  , le 
libre  muscolari  si  presentano  come  de’  fa- 
scetli di  fibre  molto  più  piccole,  che  sem- 
brano essere  l’ultimo  grado  della  divisione 
de’miiscoli  5 diconsi  per  cosiffatta  ragione 
fibre  elementari  o primitive,  0 semplice- 
mente fibre  muscolari.  Sono  state  benissi- 
mo osservate  soprattutto  da  Prochaska^  i 
fratelli  Wmzel  , Autenrieth  , Sprengel , 
Bauer  ed  Ererardo  Home  , e recente- 
mente da  Dumas  e Prérost  , e da  Da- 
trochei.  Si  conviene  quasi  generalmente  al 
presente  di  risguardare  queste  libre,  come 
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de’filamenli  leggiermente  applalliti , avcn-  vengono  alcuni  va&i  linfatici.  Non  alla 
do  dappertutto  lo  stesso  diametro , e com-  presenza  di  questi  numerosi  vasi,  ma  ad 
poste  per  delle  serie  di  corpuscoli  esatta-  un’  altra  causa  che  indicheremo  in  segui- 
menfe  analoghi  a de’  glohetti  sanguigni  to  , si  attribuisce  il  coloramento  de’  mu- 
slbrniti  della  di  loro  materia  colorante  , scoli  ; perchè  questo  non  è in  rapporto 
corpuscoli  riuniti  tra  di  loro  mercè  una  colla  quantità  di  sangue  che  penetra  gli 
sostanza  mucosa  od  una  gelatinosa  perlèt-  organi  , e resta  lo  stesso  nonostante  i 
lameiite  trasparente.  Tutto  ciò  che  si  è cangiamenti  che  avvengno  nel  colore  di 
detto  dippiù  sulla  tessitura  intima  della  questo  liquido  sospendendo  la  respirazione 
libra  muscolare  è ipotetico.  Questa,  e quin-  di  un  animale.  I nervi  che  si  distribui- 
di  le  libre  secondarie  ed  i fasci,  presenta-  scono  ai  muscoli  sono  numerosissimi,  sono 
no  , allorché  sono  contratte  , delle  rughe  encefalo-rachidiani  , o ganglionari  , se- 
trasversali  che  non  sono  che  degl’  incre-  condo  che  dessi  appartengono  alla  prima 
spainenti  temporanei  , i quali  disparisco-  od  alla  seconda  classe  del  sistema  musco- 
no  allorché  si  distende  il  muscolo  , ed  lare  (1). 


aumentano  tanto  più  per  quanto  si  rav- 
vicinano davvantaggio  alle  di  loro  estre- 
mità , e soprattutto  per  1’  azione  deU’al- 
cool  , della  bollitura , ec. 

Oltre  la  sostanza  propria  de’  muscoli  , 
sostanza  che  sembra  essere  costituita  dai 
globetti  ed  il  mezzo  trasparente  nel  quale 
sono  disposti  in  serie  lineari,  entrano  nella 
composizione  anatomica  di  c|uesti  organi  del 
tessuto  cellulare,  de’vasi  e de’nervi.  Il  tes- 
suto cellulare  lorma  da  prima  un  inviluppo 
alTorgano  intero  ( membrana  comune  dei 
muscoli  ) , inviluppo  dal  quale  partono 
de’  prolungamenti  esterni  che  somministra- 
no delle  guaine  a ciascuno  de’  fasci  e dei 
fascetti  , e penetrano  verisimilmente  sino 
alle  fibre  elementari  ; ma  qui  il  tessuto 
di  cui  si  discorre  non  si  può  ammettere 
che  per  analogia.  La  sua  tenuità  e la  sua 
consistenza  diminuiscono  a misura  che  per- 
viene a delle  divisioni  più  piccole  ( v. 
Tessuta  cellulare  interno  p.39).  Si  rin- 
viene del  grasso,  tanto  all’intenio  de’mii- 
scoli  che  tra’  di  loro  fasci  , ed  altresì  tra 
le  fibre  secondarie. 

Il  numero  ed  il  calibro  de’ vasi  de’ mn^ 
scoli  sono  considerevoli  e proporzionali  al 
di  loro  volume  in  ciascuna  delle  due  classi 
che  compongono  il  di  loro  sistema.  Le  ar- 
terie giungendo  al  di  loro  inviluppo  cellu- 
loso si  dividono  in  dueo  rrtolti  rami,  che 
si  portano,  seguendo  delle  direzioni  diffe- 
renti, tra’  lasci,  e si  ramificano  in  seguito 
successivamente  nel  tessuto  cellulare  delle 
di  loro  divisioni  , ed  in  quello  delle  fi- 
bre secondarie,  al  di  là  delle  quali  non  si 
possono  seguire:  ignorasi  il  rapporto  delle 
fibre  primitive  co’  vasi  sanguigni  de’ mu- 
scoli. Le  vene,  più  numerose  e più  grosse 
che  le  arterie, , formano  un  piano  superfi- 
ciale ed  un  piano  profondo;  quest’ultimo 
accompagna  generalmente,  le  arterie.  Si  rin- 

(1)  Abbiamo  veduto  altrove  a quale 
parie  delle  masse  eere  òro -spinali  corri  * 


Lo  stesso  muscolo  riceve  talora  molti 
nervi  d’origine  differente:  in  questo  ca- 
so sembrerebbe,  dietro  i lavori  di  Carlo 
'Bell  , che  la  pluralità  de’  nervi  non  ha 
per  iscopo  l’ accumulo  di  una  maggior 
somma  di  forza  nervosa  nel  muscolo  , ma 
sibbene  dì  renderlo  alto  a più  generi  di 
movimenti.  Che  che  ne  sia  , i nervi  pe- 
netrano ne’  muscoli  seguendo  abbastanza 
generalmente  il  corso  de’  vasi  sanguigni, 
e camminando  ora  parallelcmente , ed  ora 
perjiendicolarmente  a’ fasci  ed  a’ fascetti 
muscolari  : le  di  loro  divisioni  cessano 
henfoslo  di  essere  riconoscibili  all’occhio. 
L’  imaginazione  degli  anatomici  ha  sup- 
plito a ciò  che  1’  ispezione  non  poteva 
loro  dimostrare  a riguardo  della  termina- 
zione de’  rami  nervosi  , ed  hanno  suppo- 
sto, 0 che  la  sostanza  di  questi  si  fonde- 
va nel  tessuto  cellulare  e gli  comunicava 
la  sua  proprietà  conduttrice  (Tsenjlamm), 
o che  un’atmosfera  nervosa  emanata  da 
questi  filetti  estendeva  1’  innervazione  al 
di  là  della  di  loro  terminazione. 

Recentemente  Prévost  e Dumas  han- 
no seguito,  col  microscopio  , i nervi  mu- 
scolari al  di  là  de’  punti  in  cui  s’  invo- 
lano air  occhio  nudo  0 debolmente  arma- 
to. Han  “veduto  che  dopo  essersi  ramifi- 
cato un  certo  numero  di  volte , il  nervo 
si  spiega  , che  i suoi  fascietti  secondari 
si  sfioccano  , e gettano  tra  le  fibre  del 
muscolo  de’  filetti  che  le  tagliano  ad  an- 
golo retto  : questi  ultimi  vanno  in  seguito 
ad  anostomizzarsi  con  altri  rami  o filelù 
nervosi  , o ritornano  , formando  un’  an- 
sa , al  ramo  dal  quale  si  erano  separati. 
Questi  piccoli  filetti  trasversali  sono  nu- 
merosissimi e ravvicinatissimi  gli  uni  agli 
altri.  In  generale^!  piccoli  nervi  che  li 
somministrano  camminano  parallelemenle 
alle  fibre  muscolari;  c talora  due  di  que- 

s fondono  i nervi  che  preseggono  ai  mo- 
vimenti volontari. 
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sii  nervi  camminando  per  in  cosiffatto  mo- 
do s’inviano  reciprocamente  de’ filetti  che 
tagliano  perpendicolarmente  le  fibre  mu- 
scolari. Kisullarebbe  da  queste  osserva- 
zioni che  qui  i nervi  non  avrebbero  di 
vere  terminazioni  , polche  le  di  loro  ul- 
time divisioni  si  anastomizzarebbero  co’ ra- 
mi vicini , 0 verrebbero  a raggiungere  il 
loro  tronco  originale. 

Caratteri  e proprietà  fisiche  e chimi- 
che- I muscoli  offrono  im  colore  che  va- 
ria dal  bianco-grigiastro  al  rosa-carico  , 
secondo  la  classe  alla  quale  appartengono, 
coloramento  che  sembra  essere  altrettanto 
più  intenso  per  quanto  il  muscoìo  è più 
spesso,  e eh’  è pressoché  nulla  allorché  si 
esaminino  delle  libre  isolate.  Il  colore  del 
muscolo  dipende  , non  dalla  di  loro  va- 
scolarità  , ma  dalla  presenza  di  una  ma- 
teria colorante  analoga  a quella  del  san- 
gue , materia  che  il  soggiorno  nell’acqua 
e la  cozione  tolgono  facilmente  , e che 
disparisce  al  momento  della  decomposizio- 
ne putrida. 

La  fibra  muscolare  è semi-trasparente, 
molle  , poco  elastica , dotata  di  una  for- 
za di  resistenza  considerevole  durante  la 
vita  , soprattutto  nello  stato  di  contrazio- 
ne , e pressoché  nulla  dopo  la  morte.  Go- 
de di  una  marcata  ritrattilità.  li  dissec- 
camento lento  rende  questa  fibra  più  fo- 
sca , più  trasparente  e durissima. 

L’  ehullizione  , gli  acidi  allungati,  l’al- 
cool e differenti  soluzioni  saline  , danno 
più  di  consistenza  a’  muscoli  , e rendono 
la  di  loro  tessitura  fibrosa  più  manifesta. 
L’  analisi  chimica  della  carne  muscolare 
ha  somministrato  del  carbonaio  di  calce, 
de’  fosfati  di  calce  , di  soda  e d’  ammo- 
niaca , alquanto  di  albumina  , di  gelati- 
na , d’  osmazoma  , ed  una  considerevole 
quantità  di  fibrina. 

Il  predominio  marcato  dì  quest’ultimo 
principio  ne’ muscoli  stabilisce  un  rappor- 
to manifesto  tra  di  loro  ed  il  cruore  del 
sangue  , e tende  a provare  che  i glohet- 
ti  di  quest’ultimo  e quelli  della  libra  mu- 
scolare , digià  identici  per  la  di  loro  for- 
ma , lo  sono  altresì  per  la  di  loro  natura 
chimica. 

Proprietà  citali  e funzioni.  I musco- 
li godono  d’ima  sensibilità  mediocre  nel- 
lo stato  di  salute,  ma  che  si  esalta  con- 
siderevolmente in  certi  stati  morbosi , co- 
me di  preferenza  per  l’  infiammazione. 
Questi  Organi  godono  al  più  aito  grado 
della  contrattilità  citale  , od  irritabilità 
( Haller  ) , proprietà  dalla  quale  di[)eri- 
de  il  posto  che  occupano  nell  economia 
animale. 


Ili 

Come  si  manifesta  questa  confraflililà, 
0 piuttosto  cos’  é la  contrazione  ? 

Ciò  che  vi  é di  manifesto  allorché  un 
muscolo  entra  in  azione  , è che  si  rac- 
corcia y diviene  più  spesso  , più  denso  e 
più  duro.  Il  primo  di  questi  fenomeni  es- 
sendo lo  più  importante  , e gli  altri  non 
essendone  che  le  conseguenze^  é desso  che 
la  dare  all’  azione  muscolare  il  nome  di 
contrazione.  Si  é domandato  se  , duran- 
te quest’ ultima  , i muscoli  guadagnavano 
esattamente  in  spessezza  ciò  che  perdeva- 
no in  lunghezza  ; se  il  di  loro  volume 
aumentava  o diminuiva,  o restava  lo  stes- 
so. Dcirespericnze  ben  eseguite,  quelle  tra 
le  altre,  di  Mechel  , Précost  e Dumas  y 
sono  favorevoli  a quest’  ultima  ipotesi.  I 
muscoli  si  corrugano  contraendosi;  ma  non 
sopravviene  alcun  cangiamento  nel  di  loro 
colorilo,  come  si  é d’alcuni  credulo.  Passia- 
mo ad  indicare  i cangiamenti  che  prova  un 
muscolo  intero  allorché  si  mette  in  atti- 
vità. Cosa  avviene  nelle  sue  parti  che  possa 
render  conto  di  consimili  fenomeni  ? le 
fibre  muscolari  s’  increspano  in  2iigz.ag  in 
tutta  la  loro  lunghezza  , e ciò  in  modo 
che  le  sommità  delle  sinuosità  che  forma- 
no allora  sono  sempre  i punti  ove  i fi- 
letti nervosi  intersecano  queste  fibre  ad 
angolo  retto  ( Précost  c Dumas).  Quin- 
di, è la  direzione  sinuosa  presa  per  que- 
st’ ultime  che  costituisce  la  contrazione. 
Si  é cercato  a determinare  1’  estensione 
del  raccorciamento  che  pruovano  : Berno- 
uilli  la  portava  al  terzo  di  quella  della 
fibra  ; Précost  e Dumas  la  valutano  al 
quarto  dietro  la  misura  degli  angoli  for- 
mali dalPincrespamento  : quest’ultimo  ri- 
sultamento  è confermato  dall’osservazione 
diretta.  I.a  celerilà  possibile  della  contra- 
zione varia  secondo  i muscoli  ; ma  é sem- 
pre considerevole.  In  certi  muscoli  , una 
parte  delle  libre  può  restare  in  riposo  men- 
tre che  le  altre  si  contraggono.  Questo  fe- 
nomeno s’  osserva  principalmente  in  quelli 
di  quest’ organi  che  ricevono  molli  nervi, 
siccome  V han  comprovato  l’esperienze  di 
Carlo  Bell  ( v.  p.  104  ). 

La  forza  che  spiegano  i muscoli  nel 
momento  delle  di  loro  contrazioni  sormon- 
ta delle  resistenze  considerevoli , e rompe 
altresì  talora  la  coesione  deìcndini  e delle 
ossa  ; questa  forza  é in  ragion  diretta  del 
numero  delle  libre  di  quest  organi.  Con- 
traendosi, i muscoli  acquistano  dell’ela- 
sticità. 

Si  è voluto  in  -tuli’  i tempi  spiegare  la 
contrazione  muscolare  , c si  sono  assegnate 
a questo  fenomeno  delle  cause  ora  chimi- 
che, ora  meccaniche  j secondo  le  teoriche 
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redomlnanfi.  Mailer,  (1o[)o  di  aver  com- 
altuto  consimili  spiegazioni,  credere  aver 
trovato  la  ragione  delle  contrazioni  , ed 
annunziò  che  le  stesse  avvenivano  in  virtù 
di  una  proprietà  particolare  che  chiamò 
irritabilità  , proprietà  detta  in  seguito  da 
Bighat  contratti! il à',  ma  con  ciò  non  si 
esprime  che  un  fatto  in  un  modo  astratto, 
ma  non  lo  si  spiega.  Dobbiamo  a Prépost  e 
Dumas  1’  ipotesi  la  più  ingegnosa  che  a 
tale  uopo  sia  stata  imaginata.  Questi  os- 
servatori avendo  riconosciuto  , come  l’ab- 
biamo detto  , che  i 11  letti  nervosi  che  si 
rendono  alle  fibre  muscolari  le  intersecano 
ad  angolo  retto,  lian  pensato  che  una  cor» 
ferite  galvanica  stabilita  a traverso  di  que- 
sti filetti  determina  il  di  loro  ravvicina- 
mento , il  quale  non  può  aver  luogo  sen- 
za operare  1’  increspamento  sinuoso  delle 
libre  alle  quali  questi  sono  attaccati.  Se- 
condo questa  teorica  , le  fibre  muscolari 
sarebbero  passive  nel  fenomeno  della  con- 
trazione , mentre  che  i nervi  ne  sarebbe- 
ro i veri  agenti.  Multi  fatti  fisiologici  e 
patologici  appoggiano  questa  maniera  di 
vedere.  L’  analogia  che  suppone  esistere 
tra  la  causa  della  contrazione  vitale  dei 
muscoli  e quella  de’  fenomeni  galvanici  , 
sembra  indicata  dalle  contrazioni  che  ma- 
nifestano i muscoli  privati  di  vita  allor- 
ché vengono  sottoposti  essi  stessi  , o sol- 
tanto i di  loro  nervi  , all’  azione  della 
pila.  Tutta  fiata  , ciò  non  costituisce  qui 
che  una  ipotesi  , e non  possediamo  cosa 
alcuna  di  positivo  sulla  causa  prossima 
delle  contrazioni  muscolari  ; ma  non  c 
lo  stesso  a riguardo  delle  condizioni  di 
queste  ultime.  1 . Acciò  un  muscolo  pos- 
sa contrarsi  vitalmente  , fa  uopo  {a)  che 
sia  nello  stato  di  salute  ; {b)  che  le  sue 
comunicazioni  col  cuore  pei  vasi  , e col 
centro  nervoso  per  i suoi  nervi,  non  sia- 
no interrotte;  (c)  che  questo  non  si  tro- 
vi in  uno  stato  morboso  che  sospenda  la 
sua  influenza  su  questi  ultimi  organi.  2. 
Acciò  la  contrazione  acpenga  , bisogna 
1*  azione  di  una  causa  stimolante  ; questa 
non  sarà  la  stessa,  né  sempre,  né  per  tut- 
t 1 muscoli»  Quindi  la  volontà  non  agirà 

Molti  osserpalori  han  cercalo  di 
stabilire  /’  ordine  di  successione  col  (j na- 
ie i muscoli  cessano  compiutamente  di 
potersi  contrarre^  Haller  , Froriep  e Ny~ 
sten  ci  hanno  lasciato  a tale  uopo  dei 
TisuUamenti  differenti.  (Quelli  che  ha  ot- 
tenuto quest  ultimo  , nelle  sue  esperienze 
su  soggetti  decapitati  c sugli  animali  , 
sembrano  di  maggior  confidenza.  Nysten 
ha  tropato  che  V irritabilità  abòanUona- 


che  su’  muscoli  della  prima  classe,  mentre 
che  tutti  quelli  dell’economia  potranno  con- 
trarsi sotto  l’influenza  delle  affezioni  mo- 
rali vive  , d’  una  irritazione  del  centro 
encefalico  , d’  una  stimolazione  de’  tegu- 
menti tanto  esterni  che  interni  , sia  vici- 
na , sia  lontana  , sotto  quella  di  uno  stato 
stenico  delle  membrane  in  connessione  co- 
gli organi  che  ci  occupano  , o coll’invi- 
luppo celluloso  di  questi  ultimi  , sotto 
quella  deli’  eccitazione  diretta  meccanica, 
chimica  o plvanica  , de’  muscoli , o sol- 
tanto de’  di  loro  nervi. 

Le  contrazioni  muscolari  sono  ancora 
possibili  dopo  la  morte,  durante  un  cer- 
io tempo  , sotto  l’ influenza  di  certi  sti- 
moli ; ma  si  osserva  a tale  uopo  ; 1,  che 
il  tempo  durante  il  quale  i muscoli  re- 
stano sensibili  ad  una  stimolazione  arti- 
ficiale non  é lo  stesso  per  tulli  ; 2.  che 
ciascun  di  essi  cessa  di  essere  irritabile 
per  uno  stimolo  , mentre  lo  è ancora  per 
un  altro  ; e , sotto  questo  rapporto  , gli 
organi  de’  quali  si  discorre  non  si  posso- 
no^ tutti  mettere  nella  stessa  categoria  ; 
quindi  il  cuore  non  é più  irritabile  per 
r azione  galvanica  allorché  è ancora  sot- 
to 1 influenza  degli  agenti  meccanici  , an- 
che dopo  che  Ogni  contrattilità  é esaurita 
nel  resto  del  sistema  : in  ricambio , i mu- 
scoli esterni  sono  ancora  irritabili  per  T a- 
zione  della  pila  dopo  che  hanno  cessalo 
di  esserlo  per  gli  eccitanti  meccanici  (1). 

La  contrattilità  muscolare  persiste  da 
una  a ventiqunttr’ore  dopo  la  morte.  La 
causa  di  quest’  ultima  e Io  stato  anteriore 
del  soggetto  influiscono  molto  sulla  durata 
dell  irritabilità  cadaverica,  L’  individuo 
muore  istantaneamente  ^ morte  violenta  , 
apoplessia  fulminante  },  tutte  cose  eguali 
d altronde  , i muscoli  conserveranno  più 
lungo  teinjx)  la  di  loro  irritabilità  che  negli 
altri  casi.  II  passaggio  della  vita  alla  mor- 
to é meno  repentino  , ì muscoli  si  con- 
trarranno tanto  più  lungo  tempo  sotto  l’in- 
flcienza  degli  eccitanti  esterni  per  quanto 
la  malattia  sara  stata  meno  lunga  ed  avrà 
meno  deteriorato  il  processo  nutritivo.  Nel- 
le persone  che  muoiono  per  l’azione  dei 

PO  succcssipamente  il  p entricelo  aortico 
l intestino  crasso  , V intestino  tenue  e 
lo  stomaco  , la  pcscica  orinaria.^  il  pen- 
f ricalo  polmonare  ^ V esofago  , /’  iride , 
dei  muscoli  esterni  da  prima  quelli  del 
tronco  , dappoi  quelli  delle  membra  ad- 
dominali , in  fine  quelli  delle  membra 
totaciche  , V orecchietta  destra  ^ e f in 
ultimo  luogo  p la  sinistra. 
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gas  deleteri  ( acidi  carbonico  , idro-solfo- 
rico, solforoso,  ec.  ^o  de’ veleni  stupefa- 
cienti , l’irritaljilità  muscolare  prontamente 
resta  esaurita. 

Allorché  i muscoli  non  sono  più  suscet- 
tibili di  contrarsi  sotto  1’  influenza  degli 
stimoli,  si  stabiliscono  la  rigidezza  ed  il 
freddo  cadaverici.  Njslen  considerava  la 
prima  come  un  ultimo  fenomeno  d’ irri- 
tabilità , opinione  contraddittoria  a quella 
che  fa  risguardare  i nervi  come  i veri  or- 
gani di  contrazioni  muscolari  : difalti,  la 
rigidezza  cadaverica  è nell’  uomo  , e nella 
serie  degli  animali  , altrettanto  più  pre- 
coce , e dura  tanto  più  lungo  tempo  , per 
quanto  i nervi  perdono  più  presto  la  di 
loro  eccitabilità  galvanica.  Tutto  porla  a 
credere  che  il  fenomeno  di  cui  si  discor- 
re non  ha  analogia  colle  vere  contrazio- 
ni ; forse  si  dee  piuttosto  ravvicinarlo  a 
queste  ritrazioni  indipendenti  dalla  vita 
che  manifestano  certi  tessuti , e tra  gli  al- 
tri quello  che  ci  occupa  , allorché  vi  av- 
vengono soluzioni  di  continuità  ; ritrazio- 
ni che  Haller  attribuiva  ad  una  forza 
morta  , e Bichat  alla  sua  contrattilità  di 
tessuto  , ciò  che  non  é certamente  darne 
la  spiega.  Le  contrazioni  muscolari  han- 
no per  effetto  , ora  d’  imprimere  i mo- 
vimenti alle  parti  solide  o liquide  , ora 
di  mantenere  le  une  e le  altre  nella  di 
loro  situazione  attuale.  Il  modo  d’azione 
de’  muscoli  e la  grande  varietà  de’  suoi 
risultamenti  dipendono  dal  numero,  dalla 
disposizione,  dalla  lunghezza  delle  fibre 
e de’  fasci  , ec.  ma  principalmente  dalia 
fissità  o mobilità  de’  punti  di  attacchi,  e 
dal  grado  di  quest’ultimo.  Quindi,  talora 
le  fibre  sono  attaccate  da  una  parte  e dal- 
r altra  a delle  parti  mobili  od  immobili, 
o,  da  una  parte,  ad  una  parte  mobile  e 
dall’  altra  ad  una  parte  fissa  , ed  allora 
la  prima  sarà  trascinata  verso  questa  nel 
momento  della  contrazione. 

I muscoli  diconsi  congeneri  od  anta- 
gonisti , secondo  che  , paragonati  gli  uni 
agli  altri,  agiscono  nello  stesso  senso  od 
in  due  sensi  opposti.  L’antagonismo  s’os- 
serva soprattutto  tra’muscoli  della  prima 
classe  , ma  talora  altresì  tra’  muscoli  del- 
r una  e dell’altra,  a cagion  di  esempio, 
tra  gli  sfinteri  ed  i muscoli  deH’escrezio- 
ni  fecale  ed  orinaria.  Sempre  la  contra- 
zione di  un  muscolo  è accompagnata  da 


(1)  Pensando  che  questa  circostanza 
e concomitante  dell* imperfezione  d'orga- 
nizzazione della  fibra  muscolare  e di^ 
una  grande  suscettibilità  degli  organi 
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quella  de’ suoi  congeneri  , e dal  rilascia- 
mento de’  suoi  antagonisti. 

Allorché  la  causa  della  contrazione  cessa 
d’agire  , l’organo  ritorna  alle  sue  primie- 
re dimensioni , fenomeno  che  alcuni  ana- 
tomici considerano  come  un  atto  vitale  , 
e non  come  un  semplice  effetto  dell’  ela- 
sticità delle  fibre  ; questa  opinione  , di- 
visa da  G,  F,  Meckel  , non  ci  sembra 
suscettibile  di  essere  difesa  più  che  quel- 
la di  Barthez  , che  attribuiva  a’  muscoli 
una  forza  di  situazione  fissa. 

Modo  di  sviluppo  e differenze  secondo 
le  età.  Al  principio  della  vita  uterina  , i 
muscoli  sono  confusi  nella  massa  mucosa 
che  rappresenta  il  tessuto  cellulare  : la  di 
loro  struttura  fibrosa  non  è distinta  che 
verso  il  terzo  mese  ; ma  i battiti  del  cuo- 
re , che  cominciano  molto  più  presto  , in- 
dicano una  organizzazione  precoce  del  tes- 
suto di  quest’  organo.  I muscoli  sono  da 
prima  molli  , gelatinosi  e pallidissimi.  Se- 
condo Bichat  , la  di  loro  irritabilità  gal- 
vanica sarebbe  minore  durante  la  vita  fe- 
tale che  nel  seguito.  L’esperienze  fatte  da 
Meckel  provano  il  contrario. 

Durante  1’  infanzia  , i muscoli  sono  an- 
cora più  pallidi , più  molli  e molto  me- 
no fibrinosi  che  più  tardi  ? nondimeno  i 
movimenti  sono  allora  più  pronti  e più 
facili  che  nell’  età  seguenti  (1). 

Nell’adulto , i muscoli  sono  al  maximum 
del  di  loro  coloramento,  della  di  loro  com- 
posizione fibrinosa  e della  di  loro  forza; 
ie  di  loro  forme  sono  meglio  pronunciate, 
ì di  loro  movimenti  meno  rapidi  , ma  più 
assicurati  che  nel  ragazzo.  1 muscoli  del 
vecchio  impallidiscono  ed  acquistano  della 
durezza  e della  rigidezza  , le  di  loro  con- 
trazioni sono  deboli  e lente.  Nella  donna, 
gli  organi  di  cui  discorriamo  souo  , tutte 
cose  eguali  d’  altronde  , più  rotondati  , 
più  molli  e meno  forti  che  nell’  uomo  ; 
le  di  loro  contrazioni  sono  anche  più  de- 
boli e più  rapide. 

Non  sembrano  esservi  altre  differenze 
tra  le  razze  umane  , in  quanto  al  siste- 
ma muscolare  , che  quelle  che  risultano 
generalmenle  da  più  o meno  di  salubrità 
del  genere  di  vita  e di  alimenti  ; così  i 
popoli  civilizzati  godono  di  una  superio- 
rità ben  riconosciuta  su’  popoli  selvaggi  in 
quanto  allo  sviluppo  ed  all’  energia  dei 
muscoli. 

nervosi  i si  sarà  ben  tentato  di  risguar- 
dare questi  ultimi  come  i veri  agenti  del- 
le contrazioni, 
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Anatomìa  patologica. 

I muscoli  prescnfano  lalora  de’  vizi  di 
conformazione  che  sono  pressoché  sempre 
primitivi , e consistono  soprattutto  in  ec- 
cessi o difetti  di  lunghezza  , delle  divi* 
sioni,  delle  anomalie  d’attacchi,  ec.  Si 
osserva  frequentemente  la  di  loro  atrofia 
e la  loro  ipertrofia:  la  prima  è il  risul- 
famento  della  di  loro  inazione  , e si  os- 
serva soprattutto  ne’  casi  di  paralisi  , od 
allorché  un  muscolo  è sottoposto  ad  una 
compressione  prolungata  ; la  seconda  è l’ef- 
fetto di  un  esercizio  troppo  attivo , e non 
costituisce  uno  stato  morboso  che  ne’muscoli 
interni.  Tra  questi  , il  cuore  è quello  che 
il  più  spesso  diviene  ipertrofico.  Lo  sloga- 
mento ( lussazione  ) de’  muscoli  non  è 
stato  osservato  che  ne’  casi  ne’  quali  gl’in- 
viluppi aponevrotici  di  questi  organi  erano 
stati  divisi.  Questi  ultimi  sono  suscettibi- 
li di  provare  delle  rotture  trasversali  in 
seguito  di  contrazioni  violente  , sia  di  es- 
si stessi  , sia  dei  di  loro  antagonisti  , o 
sotto  r influenza  di  una  estensione  brusca 
ed  eccessiva:  queste  soluzioni  di  continui- 
tà avvengono  di  preferenza  nel  primo  ca- 
so , nel  punto  di  unione  delle  fibre  mu- 
scolari coi  tendini  o le  aponevrosi  d’  in- 
serzione. 11  cuore  si  rompe  talora  , e ciò 
per  effetto  delle  sue  proprie  contrazioni  , 
in  certi  casi  di  dilatazione  di  queste  ca- 
vità ( aneurismi  ),  soprattutto  allorché  le 
pareti  di  queste  sono  nell’  istesso  tempo 
assottigliate. 

Allorché  i muscoli  sono  divisi  trasver- 
salmente , sia  per  rottura  , sia  per  lo  stru- 
mento tagliente  , i bordi  della  soluzione 
di  continuità  si  scostano  , e la  riunione 
immediata  non  si  può  ottenere  j ma  gli 
estremi  deli’  organo  segregano  un  liquido 
che  riempisce  il  di  loro  intervallo,  s’or- 
ganizza, ed  acquista  ordinariamente  la  tes- 
situra e l’aspetto  del  tessuto  fibroso.  Que- 
sta parte  tendinosa  intermedia  isola  e riu- 
nisce nello  stesso  tempo  le  due  parti  del 
muscolo  ; s ignora  se  queste  continuano 
1’  una  e 1’  altra  a contrarsi  ; ciò  che  vi 
ha^  di  certo  , è che  i movimenti  operali 
da’muscoli  così  riuniti  sono  lungo  tempo 
deboli , e riacquistano  di  rado  tutta  la  di 
\oxo  estensione  e tutta  la  di  loro  fermezza. 

oi  concepisce  che  più  lo  scostamento  e 
a parte  tendinosa  di  nuova  formazione 
saranno  considerabili  , più  il  ritorno  dei 
movimenti  sarà  lungo  ed  incompiuto.  Inol- 
tre , tanto  che  quest’ ultima  non  ha  ac- 
quistato tutta  la  sua  fermezza  e la  sua  re- 
sistenza , e che  resta  estensibile,  neutra- 
lizza in  gran  parte  gli  effetti  delia  con- 


trazione. Le  ferite  de’  muscoli  con  denu- 
dazione e perdila  di  sostanza  si  cuoprono 
di  una  cicatrice  ebe  risulta  da  un  proces- 
so consimile  a quello  descritto  nel  primo 
capitolo  ( p.  41  ). 

L’infiammazione  della  sostanza  propria 
de’  muscoli  é messa  in  dubbio  ; ma  non 
si  può  dubitare  di  quella  del  suo  tessuto 
cellulare  , poiché  si  rinvengono  talora  del- 
le collezioni  purulente  tra’fasci  di  questi 
organi.  In  seguito  dei  reumatismi  , spes- 
so si  ritrova  tra  questi  fasci  , e fra’  fa- 
scelli^  che  li  compongono  , una  sostanza 
gelatinosa.  I muscoli  offrono  in  certi  casi 
una  flaccidita  ed  un  difetto  di  coesione  no- 
tevoli. Questo  stato  si  osserva  talora  al- 
lorché evvi  atrofia  , e si  acrompagna , al 
pari  di  essa  , di  un  pallore  più  e meno 
marcato  ; non  é del  pari  raro  nelle  affe- 
zioni croniche  ; si  sono  osservati  alcuni 
muscoli  interni  che  sembravano  aver  ac- 
quistato una  durezza  anormale.  La  trasfor- 
mazione grassosa  de’  muscoli  non  sarebbe 
che  apparente  , come  jiensa  B'eclard  , e 
non  consisterebbe  che  in  uno  sviluppo  con- 
siderevole dei  tessuto  adiposo  inter-fasci- 
colare  di  questi  organi  , ne’  casi  ne’qiia- 
li  le  di  loro  fibre  , pallide  e atrofizzate  , 
si  confonderebbero  làciJmente  con  quest’ul- 
timo tessuto  ? 

Si  adducano  degli  esempi  di  produzioni 
ossee  accidentali  , o piuttosto  di  concre- 
zioni calcaree  trovale  ne’muscoli.  Meckel 
ha  riscontrato  delle  idatidi  tra’  fasci  mu- 
scolari. Le  degenerazioni  scirrosa  e carci- 
nomatosa affettano  di  raro  il  tessuto  dei 
muscoli.  In  quanto  allo  sviluppo  acciden- 
tale di  quest  uit!'no  , tutti  gli  esempi  che 
se  ne  adducano  si  riferiscono  evidentemen- 
te a delle  produzioni  morbose  il  di  cui 
aspetto  solo  poteva  produrre  qualche  illu- 
sione ; si  é per  cosiffatto  modo  che  il  sar- 
coma é stato  assimilato  alla  carne  mu- 
scolare. Si  può  considerare  , come  si  é pro- 
posto , lo  sviluppo  della  tessitura  musco- 
lare nell’ utero  durante  la  gravidanza  co- 
me una  specie  di  produzione  accidentale 
temporanea  ? 

SECONDA  SEZIONE 

T)e^  muscoli  esterni. 

Sinonimia  : Muscoli  volontari , musco- 
li della  vita  animale  ( Bic/iat  ) , musco- 
li propriamente  detti.  - 

TJefinixione.  Diconsi  muscoli  esterni  tut- 
ti quelli  che  , diffusi  sotto  il  sistema  te- 
gumentario esterno  ed  intorno  del  sistema 
osseo  sono  sottomessi  alla  volontà. 
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Situazione.  Questi  muscoli  sono  in  rap- 
porto con  de^ pezzi  ossei  o cartilaginei  del- 
lo scheletro  , colla  pelle  , colle  cartilagi- 
ni della  laringe  , cogli  organi  dei  sensi  , 
cogli  orifici  delle  vie  digestive  , genitali  ed 
orinarie.  La  maggior  parte  sono  pari  e si- 
tuati da  ciascun  lato  dei  corpo  j alcuni^  im- 
pari od  unici,  si  estendono  più  o meno  dal- 
ia linea  mediana  a ciascuno  di  questi  lati. 

Numero.  Gli  anatomici  non  convengo- 
BO  sul  numero  di  questi  oigani  ; gli  uni 
riuniscono  in  un  solo  muscolo  de’  fasci 
che  altri  risguardano  come  tanti  muscoli 
distinti;  secondo  le  differenze  de’ di  loro 
computi  , questo  numero  varia  da  tre  a 
quattrocento. 

Volarne  , forma  e disposizione.  Vi  so- 
no delle  grandissime  differenze  tra’  mu- 
scoli in  quanto  al  volume  : che  si  para- 
goni , per  convincersene  , il  tricipite  cru- 
rale e certi  muscoli  del  tronco  che  for- 
mano delle  masse  considerevoli  con  quelli 
infinitamente  piccoli  degli  ossicini  dell’  li- 
di to.  Le  altre  parti  del  sistema  di  cui  si 
discorre  occupano  sotto  questo  punto  di 
veduta  molti  gradi  intermedi  tra  questi 
due  estremi.  I muscoli  possonsi  dividere, 
in  quanto  alla  di  loro  forma  , in  lunghi, 
larghi  e corti.  I primi  appartengono  più 
particolarmente  alle  membra  ed  i secondi 
al  tronco.  I terzi  sì  trovano  di  preferen- 
za nella  testa  , nel  collo  , nelle  mani  , 
ne’  piedi  e generalmente  intorno  delle  os- 
sa corte.  Del  rimanente  , la  forma  de’mu- 
scoli  che  compongono  eiascuno  di  questi 
gruppi  varia  di  molto.  La  maggior  parte 
di  f[uesll  organi  offrono  dell’ estremità  ten- 
dinee od  aponevrotiche  , che  prendono  al- 
lora r una  il  nome  di  testa  , e 1’  altra 
di  coda  , mentre  che  fa  di  loro  parte  me- 
dia o carnosa  dicesi  corpo  o eeidre.  Ora 
quest’  illtimo  forma  un  fasco  unico  , ed 
ora  componesi  di  molti  fasci  distintissimi 
separali  da  intervalli  cellulari  ; di  ciò  il 
deltoide  ed  il  gran  gluteo  offrono  de’ no- 
tevoli esempi.  Altre  volte  , il  corpo  del 
muscolo  è interrotto  nella  sua  lunghezza 
da  parti  tendinee  che  lo^ dividono  in  mol- 
li ventri  ; il  digastrico  cervicale  , il  ret^ 
io  addominale  , ec.  offrono  questa  dispo- 
sizione. In  certi  muscoli  , 1’  una  dell’  e- 
ilremità  si  divide  im  due  ed  anche  tre 
j)orzioni  ; tale  è il  caso  del  bicipite  e tri^ 
cipite  luachiall  e crurali , ec.  Si  possono 
ravvicinare  alcuni  muscoli  dentati  del  tron- 
co a quelli  che  presentano  per  cosiffatto 
modo  deli’  estremità  composte.  Altri  mu- 
scoli , semplici  in  tòlta  la  di  loro  esten- 
sione ^ hanno  una  estremità  tendinea  co- 
mune ; quali  sono  il  gran  dorsale  ed  il 
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gran  rotondo  , che  s*  inseriscono  per  un 
sol  lendine  all’  omero.  I muscoli  sono 
simmetrici  da  ciascun  lato  della  linea  me- 
diana : il  solo  diaframma  fa  eccezione  a 
cosiffatta  regola.  Questi  organi  si  attacca- 
no pressoché  sempre  per  intermezzo  di  par- 
ti fibrose  al  periostio  , al  pericondrio  ed 
ag!i^  organi  de’  sensi  ; le  fibre  carnose  del 
}>eliicciaio  somministrano  un  esempio  d’ec- 
cezione a questa  regola  ; esse  s’  inserisco- 
no immediatamente  al  derma  , il  di  cui 
tessuto  , siceome  abbiamo  dello  , si  ravvi- 
cina esso  stesso  di  molto  al  fibroso.  Spes- 
so le  fibre  muscolari  s’inseriscono  ne’ pro- 
lungamenti membranosi  che  inviano  tra’ 
muscoli  le  aponevrosi  d’  inviluppi. 

Struttura.  I fasci  ed  i fascetli  che  com- 
pongono i muscoli  sono  molto  più  eviden- 
ti in  quelli  che  ci  occupano  che  negl’ in- 
terni ; alcuni  esterni  presentano  de’  fasci 
talmente  voluminosi  e distinti  , che  si 
potrebbero  prendere  per  tanti  muscoli.  Le 
fibre  prendono  qui  reciprocamente  delle  di- 
rezioni variate,  e sono  ora  paralelle  l’unc 
alle  altre  , ora  raggianti  , ec.  Nel  primo 
caso  , il  di  loro  insieme  può  offrire  una 
direzione  retta  , o portarsi  obliquamente, 
sia  tra  due  aponeurosi  estese  sopra  una 
parte,  o sulla  totalità  del  muscolo  , sia  so- 
pra un  tendine  nascosto  da  prima  nell’  in- 
terno di  quest’ultimo  , e che  presenta  spes- 
so nella  sua  parte  libera  l’apparenza  d’uno 
stelo  di  penna  gucrnilo  delle  sue  barbe  da 
un  sol  lato  , o da  due  nello  stesso  tempo: 
da  ciò  i nomi  di  muscoli  semi-pennati  , 
e pennati.  Ciò  sarebbe  uscire  dal  noslio 
tema  colff  indicare  i diversi  rapporti  del- 
le fibre  muscolari  , sia  tra  di  loro  , sia 
colle  loro  parti  lendinose  d’inserzione,  o 
d’intersecazione;  queste  particolarità  appar- 
tengono alla  nolomia  descrittiva.  Diremo 
soltanto  che  la  arlcrenze  delle  prime  colle 
seconde  è iiilimissima»  L’abbondanza  del 
tessuto  cellulare  de’  muscoli  c in  ragion 
diretta  del  loro  volume  ^ della  grossezza 
de’  fasci  e degl’  intervalli  che  li  separano^ 
Abbiam  veduto  nelle  generalità  come  si 
comporta  il  sistema  vascolare  di  questi  or- 
gani ; i di  loro  nervi  provengono  dalle 
midolle  erari iana  e spinale  , c sono  nume^ 
rosissimi.  Alcuni  muscoli  ( quelli  dei  col- 
io j del  bacino  ) ricevono  ancora  i filelli 
nervosi  ganglionari. 

Proprietà  fisiche.  Il  colore  dc’muscoli 
volontari  è un*  rosa-vivo  noto  da  lutto 
il  mondo.  La  densità  e la  forza  di  resi- 
slenza  di  questi  organi  sono,  come  ben  si 
concepisce,  in  ragion  del  numero  delle  di 
loro  libre  , e sorpassano  quelle  de’musco- 
li  della  vita  organica  , ce, 
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Proprietà  vitali  e funzioni.  La  sensi- 
bilità de’  muscoli  volontari  è poco  rimar- 
chevole nel  di  loro  stato  di  salute.  Si 
contraggono  con  molta  energia  e prontez- 
za sotto  r influenza  dell’ azione  encefalica; 
cd  allorché  sono  sottratti  a cosi  fatta  in- 
fluenza , lo  stimolo  galvanico  de’ loro  ner- 
vi determina  pure  la  loro  contrazione.  L’at- 
titudine dello  scheletro,  i suoi  movimen- 
ti , quelli  degli  organi  de’  sensi  , della 
pelle  , la  voce,  la  parola,  la  deglutizio- 
ne , la  ritenzione  e l’espulsione  delle  ma- 
terie escrementizie  , sono  il  risultamento 
delle  contrazioni  di  questi  muscoli. 

I movimenti  sono  semplici  o composti: 
sono  semplici  allorché  avvengono  nel  sen- 
so della  contrazione  , composti  quando  i 
muscoli  che  li  producono  hanno  due  o 
molle  direzioni  differenti. 

Sappiamo  ciò  che  s’intende  per  musco- 
li congeneri  ed  antagonisti.  Queste  de- 
nominazioni generali  comprendono  quelle 
de’  muscoli  flessori  ed  estensori , degli  ad- 
duttori ed  abduttori,  degli  elevato) i e de- 
pressori, ec.  Si  osservano  generalmente  tra 
questi  muscoli  antagonisti  delle  differenze 
di  forza  che  non  si  sono  studiate  che  fra 
quelli  che  sono  addetti  ai  movimenti  di 
flessione  e di  estensione  ; dopo  Porcili  , 
siffatte  differenze  si  son  considerate  come 
a vantaggio  degli  estensori  ; ma  sembra  che 
questa  opinione  non  é fondata  che  a ri- 
guardo di  alcune  parti  del  corpo  , tali  che 
le  membra  toraciche.  Esistono  nella  dispo- 
sizione de’  muscoli  alcune  condizioni  che 
necessitano  dalla  di  loro  parte  una  forza 
considerevole  per  la  prodozione  de’^  movi- 
menti ; ciò  sono:  1.  il  di  loro  posto  di 
potenze  matrici  di  leve  di  terzo  genere  ; 
2.  l’angolo  acutissimo  che  formano  gene- 
ralmente colle  ossa , angolo  che  è , in  ve- 
ro , reso  piò  aperto  dalla  di  loro  inser- 
zione alle  apofisi  , o a delle  estremità  ri- 
gonfie di  questi  ultimi  ; 3.  la  resistenza 
de’  muscoli  antagonisti.  Non  porremo  nel 
numero  di  queste  condizioni  l’ obliquità 
delle  fibre  a riguardo  de’  tendini  sai  qua- 
li s*  inseriscono  , poiché  detta  obliquità 
permette  la  moltiplicazione  di  queste  ul- 
time , e compensa  quindi  ampiamente  ciò 
che  fa  perdere  alla  forza  di  ciascuna  di 
esse  : in  quanto  agli  attriti  de’  tendini  e 
delle  superficie  articolari  , sono  talmente 
facilitati  dalla  presenza  delle  guaine  e del- 
le membrane  sinoviali  , che  si  possono  ap- 
pena avere  nel  numero  degli  ostacoli  che 
debbono  essere  sormontati  dalla  forza  mu- 
scolare. Relativamente  alle  due  prime  con- 
dizioni che  presentiamo  come  sfavorevoli 
a questa  , bisogna  osservare  : 1.  che  se 


le  leve  di  terzo  genere  sono  le  più  diffi- 
cili a muovere  , sono  altresì  le  più  fa- 
vorevoli all’  estensione  ed  alia  rapidità  dei 
movimenti  ; 2.  che  la  facilità  di  questi 
é essenzialmente  collegata  alla  forma  del 
corpo  , e che  questa  forma  sarebbe  sfavo- 
revolissima alla  locomozione  , se  i mu- 
scoli si  attaccassero  alle  ossa  ad  angolo 
retto  : si  comprende  inoltre  quando  1’  e- 
stensione  del  movimento  perderebbe  per 
una  consimile  disposizione. 

TERZA  SEZIONE 

T)e^  muscoli  interni. 

Sinonimia  : Muscoli  cavi  , muscoli  in- 
volontari , muscoli  delle  funzioni  vegeta- 
tive , muscoli  della  vita  organica. 

definizione.  Il  sistema  di  questi  mu- 
scoli abbraccia  le  parti  carnose  che  entra- 
no nella  struttura  degK  organi  delle  fun- 
zioni involontarie  ; queste  parti  sono  il 
cuore  ed  i piani  delle  fibre  muscolari  che 
raddoppiano  i tegumenti  interni  , i di  loro 
prolungamenti  bronchki  , genitali  ed  o- 
rinari. 

Situazione.  I muscoli  de’  quali  si  par- 
la sono  tutti  situati  profondamente  , ed 
appartengono  , tranne  il  cuore,  al  sistema 
tegumentario  interno. 

Volume  , forma  e disposizione.  Il  vo- 
lume e la  forma  di  queste  parti  carnose 
dipendono  generalmente  da  quelle  degli  or- 
gani cavi  alla  struttura  de’  quali  concor- 
rono. Costituiscono  degli  strati  muscolari 
più  o meno  spessi  , che  fortificano  este- 
riormente la  membrana  interna  degli  or- 
gani precitati.  Questi  strati  , sottilissimi  e 
pochissimi  numerosi  nel  canale  digestivo 
e nella  vescica  , più  numerosi  e più  spes- 
si nel  cuore,  e sempre  incrocicchiati  gli  uni 
cogli  altri  , sono  in  generale  circolari  : 
nell’  esofago  e nell*  intestino  crasso  se  ne 
osservano  delle  longitudinali  che  tagliano 
i primi  ad  angolo  più  o meno  retto  , e 
che  loro  sono  esterni. 

Struttura.  Le  fibre  che  compongono  i 
muscoli  della  vita  organica  sono  ora  in- 
crocicchiate, cd  ora  jnxta-posle  e riunite  in 
fasci  appiattiti  : in  quest’  ultimo  caso  , 
formano  talora  degli  anelli  quasi  compiu- 
ti ; tali  sono  la  più  parte  di  quelli  de- 
gl’ intestini.  In  generale,  queste  fibre  sono 
corte  ; quelle  ancora  che  compongono  i fa- 
sci longitudinali  dell’esofago  e deli’ inte- 
stino crasso  , lungi  dall’avere  la  lunghez- 
za di  questi  fasci  , si  terminano  dopo  un 
breve  tragitto  , per  dar  luogo  ad  altre  : 
sono  più  0 meno  distinte  , secondo  gli  or- 
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gani  che  si  esaminano  ; quelle  dell’  utero 
non  lo  sono  alquanto  che  durante  la  gra- 
vidanza. Non  si  rinvengono  delle  parti  ten- 
dinee che  nel  cuore  , all’  estremità  del- 
le sue  colonne  carnose  , all’entrata  delle 
sue  cavità,  e nelle  valvole  auricolo-ventri- 
colari  ; le  fibre  degli  altri  muscoli  inter- 
ni si  terminano  nel  tessuto  cellulare  sotto- 
mucoso  , del  quale  abbiamo  altrove  nota- 
le la  consistenza  e 1’  organizzazione  pres- 
soché fibrosa. 

Gli  organi  de’ quali  parliamo  presenta- 
no poco  tessuto  cellulare  : i loro  vasi  sem- 
brano essere  più  numerosi  che  quelli  dei 
muscoli  esterni  ; ma,  siccome  , si  è osser- 
vato , non  bisogna  considerare  come  ap- 
partenente ai  primi  tutti  i rami  vascolari 
che  penetrano  nel  di  loro  tessuto,  perchè 
la  maggior  parte  di  questi  si  portano  ai 
tegumenti  interni.  I nervi  di  questi  mu- 
scoli sono  meno  numerosi  che  quelli  dei 
precedenti  : la  maggior  parte  provengono 
da’  gangli  , e si  anastomizzano  in  alcuni 
organi  con  de’  nervi  cerebro-spinali  ; ciò 
che  si  osserva  nell’esofago  , nello  stoma- 
co, nel  retto  , e nella  vescica. 

Caratteri  fisici.  Le  fibre  muscolari  che 
rivestono  il  tegumento  interno  sono  palli- 
de e grigiastre  ; quelle  del  cuore  sono 
di  un  rosso  ancora  più  carico  che  quelle 
de’ muscoli  volontari.  opinava  che 

le  fibre  muscolari  della  vita  organica  sono 
più  resistenti  di  quelle  della  vita  anima- 
le ; il  contrario  sembrerebbe  essere  più 
probabile  , se  tutta  volta  evvi  a questo 
riguardo  una  differenza  tra  le  une  e le 
altre  , ciò  che  non  è provato. 

Proprietà  eitali  e funzioni.  La  sensi- 
bilità de’  muscoli  involontari  è oscurissi- 
ma , e può  difficilmente  esser  valutata  e 
distinta  da  quella  de’ tessuti  a’ quali  que- 
sti muscoli  sono  uniti.  Hareey  cita  il 
caso  di  un  uomo  il  di  cui  cuore  , mes- 
so allo  scoperto  dietro  di  una  carie  dello 
sterno,  poteva  esser  irritato  senza  che  1 in- 
fermo ne  soffrisse  dolore.  Pichal  suppo- 
se che  la  prima  sensazione  della  fame  ri- 
sulta , in  parte,  dalia  lunga  durata  delio 
stato  di  contrazione  delle  libre  muscolari 
dello  stomaco.  Le  contrazioni  de’  muscoli 
della  vita  organica  sono  determinate  fisio- 
logicamente dal  contatto  di  certi  agenti  , 
tali  che  il  sangue  pel  cuore  ; gli  alimen- 
ti , il  chimo  , il  chilo  ed  il  residuo  e- 
scrementizio  pe’[)iani  muscolari  del  cana- 
le digestive  ; l’orina  per  quelli  della  ve- 
scica ; fa  uopo  osservare  che  queste  diffe- 
renti sostanze  non  stimolano  gli  organi  di 
cui  si  discorre  , che  per  l’intermezzo  del- 
la tunica  mucosa  , o vascolare  , che  li  ri- 
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copre.  Queste  contrazioni  possono  essere 
del  pari  prodotte  per  gli  stimolanti  mec- 
canici ; di  ricambio  , il  galvanismo  le 
opera  difficilmente  , mentre  si  sa  con 
quale  facilità  mette  in  evidenza  I’  irri- 
tabilità de’  muscoli  volontari.  Molti  stati 
morbosi  dell’  economia  determinano  o ac- 
celerano simpaticamente  le  contrazioni 
muscolari  del  cuore  e de’piani  carnosi  sot- 
to-mucosi ; ma  il  più  S|)esso  quelle  del 
primo.  Le  affezioni  morali  vive  produco- 
no questi  risiiltamenti  ; in  ricambio  , i 
muscoli  di  cui  discorriamo  sono  più  o me- 
no indipendenti  dall’azione  encefalica:  non 
dipende  da  noi  il  sos[:cndere  le  contrazio- 
ni del  cuore  ^ benché  Pajle  abbia  avuto, 
dicesi  , questa  facoltà  , e che  Cheyne  rap- 
porta il  caso  di  uomo  che  del  pari  l’aveva; 
non  possiamo  non  ]>iù  , per  un  atto  di- 
retto della  nostra  vo'onlà,  contrarre  il  no- 
stro canale  alimentare;  e si  spiega  benissimo 
l’influenza  di  quest’ ultima  sulle  escrezioni 
orinaria  e fecale,  per  qiudla  che  esercita  sui 
muscoli  esterni  che  concorrono  a queste 
funzioni.  Tutta  fiata  questa  indipendenza, 
che  si  ritrova  in  molle  malattie  nelle  qua- 
li il  centro  nervoso  cerebro-spinale  è leso 
senza  che  i mucoscoli  della  vita  organica 
se  ne  sentano  , questa  indipendenza  non 
è assoluta  , e molte  affezioni  dell’encefa- 
lo e della  midolla  paralizzano  più  o me- 
no prontamente  gli  organi  di  cui  si  di- 
scorre ; la  vescica  ed  il  retto  sono  eoprat- 
tutto  in  questo  caso  , in  ragione  de’  ner- 
vi che  ricevono  dalla  midolla  ; anche  le 
lesioni  di  questa  , che  donno  luogo  alle 
paraplegie  , cagionano  il  più  spesso  una 
paralisi  simultanea  di  queste  parti. 

Le  contrazioni  de’  muscoli  interni  han- 
no per  effetto  di  rinserrare  e di  raccorcia- 
re gli  organi  cavi  di  cui  fan  parte  ; la 
varietà  che  si  osserva  nella  direzione  del- 
le di  loro  fibre  era  necessaria  acciò  que- 
sto rinserramenlo  s’  accomodasse  alla  for- 
ma di  queste  ultime  ed  avesse  luogo  in 
tutt’i  sensi.  Ne  risulta  un  movimento  im- 
presso alle  materie  solide  o liquide  con- 
tenute negli  organi  prcrilati  , sia  per  far 
passare  (jueste  materie  da  una  parte  in 
un’altra,  sia  per  espellerle  dall’ econo- 
mia. I muscoli  interni  non  hanno  anta- 
gonisti comparabili  a quelli  de’  muscoli 
esterni.  Tutta  fiata  si  considera  come  eser- 
citando a di  loro  riguardo  una  specie  d’an- 
tagonismo : 1.  Le  sostanze  straniere  che 
distendono  le  pareti  degli  organi  cavi  di 
cui  fan  parte  ; 2.  le  diverse  porzioni  di 
alcune  di  queste,  le  une  a riguardo  delle, 
altre;  a ragion  di  esemplo,  le  orecchiet- 
te del  cuore  a riguardo  dc’suoi  ventrico- 
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li  ( le  prime  essendo  al  sommo  della  di 
loro  contrazione  , allorché  i secondi  sono 
a -cjnello  del  di  loro  rilasciamento  , c fi- 
ct’-i’ersa^  , il  collo  dell’utero  e della  ve- 
scica a riguardo  del  corpo  di  questi  or- 
gani ; 3.  le  fibre  longitudinali  del  tubo 
digestivo  a riguardo  delle  sue  fibre  circo- 
lari , la  contrazione  delle  prime  dando  luo- 
go all’allungamento  delle  seconde  ; 4.  ta- 
lora i muscoli  volontari  ; tale  è il  caso 
degli  sfinteri  dell’ano  e delia  vescica  a 
riguardo  delle  fibre  muscolari  di  questi 
organi:  di  fatti  , queste  si  rilasciano  men- 
tie  quelle  si  coiilraggono.  Talora  altresì  i 
muscoli  esterni  agiscono  come  congeneri 
degl  interni.  Quindi,  nel  momento  de’vo- 
miti  , dell’atto  della  defecazione  , dell’e- 
screzione orinaria  , dello  sgravo  , i mu- 
scoli addominali  si  contraggono  nello  stes- 
si) tempo  che  lo  stomaco  , il  retto  ^ la 
■vescica  e l’utero. 
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DELLA  FIBRA  PASSIVA  O MECCANICA 

ORDINE  PRIMO 


DEL  SISTEMA  FIDROSO 

^ @-^S2Sa-»i 


PRIMA  DIVISIONE 

Sistema  fibroso  propriamente  detto  , o non  elastico 


Considerazioni  generali. 


Sinonimia.  Tessuto  albuminoso  , ten- 
dineo , aponevroflco  , legamentoso  (1). 

Definizione.  Il  sistema  iibroso  abbrac- 
cia ^ un  gran  numero  di  organi  di  forme 
variate  , servendo  a diversi  usi  , ma  aven- 
do per  carattere  comune  di  esser  formati 
da  un  tessuto  bianco,  lucente,  molto  re- 
sistente e presentando  delie  fibre  più  o 
meno  distinte. 

Divisione.  Molti  generi  d’organi  com- 
|>ongono  quasto  sistema  ; li  distingueremo; 
I.  in  organi  fibrosi  legamentosi  y die 
comprendono  i tendini  ed  i legamenti  pro- 
priamente detti  ; 2.  in  organi  fibrosi  d'in~ 
viluppo  , tra’ quali  troviamo  quelli  de’mu- 
scoli  ( aponevrosi  ) , quelli  delle  ossa  e 
delle  cartilagini  ( il  periostio  ed  il  pcri- 
condrio  ) , quelli  di  alcuni  organi  nervo- 
si > glandulari  , ec.  ( la  dura-madre  jiel 
cervello  , la  sclerotica  per  l’occhio,  l’al- 
buginea  pel  testicolo  , ec.  ec.  )•  Studiere- 
mo separatamente  ciascuno  di  questi  ge- 
neri nelle  sezioni  seguenti. 

(1)  Alcuna  di  queste  denominazioni 
non  conviene  al  sistema  che  dee  occu- 
parci , perchè  tutte  esprimono  , od  un 
carattere  che  divide  con  molti  altri , od 
una  sola  delle  forme  che  riveste.  II  pri- 


Conformazione  generale.  Troviamo  due 
forme  precipue  nel  sistema  degli  organi 
fibrosi  ; la  lunicolare  o fascicolare,  e la 
membranosa  la  prima  appartiene  esclu- 
sivamente a’  tendini  ed  ai  legamenti  ; la 
seconda  è quella  degl’inviluppi  , e si  ri- 
trova altresì  ne’ due  generi  precedenti.  Di- 
chat  ha  presentato  il  periostio  come  il 
centro  degli  organi  fibrosi  , fondando  una 
cosiffatta  opinione  su  ciò  che  i tendini  , 
i legamenti  e le  aponevrosi  , non  che  l’in- 
viluppo fibroso  de’ corpi  cavernosi  e la  du- 
ra-madre , hanno  tutti  delle  connessioni 
con  questa  membrana  , di  cui  inoltre  riu- 
niscono le  diverse  parli  ; ma  questa  os- 
servazione non  saprebbe  autorizzare  l’ am- 
mettere un  centro  del  sistema  iibroso,  at- 
teso elle  certi  invilupjii  d’  organi  glando- 
lali appartenendo  , come  gli  organi  pre- 
citati, a questo  sistema,  non  hanno  intan- 
to con  esso  alcun  rapporto  di  conliiniitào 
Tessitura,  d'utti  gli  organi  fibrosi  ri- 
sultano da  un’  insieme  di  libre,  distinìis- 

mo  rimprovero  è applicahilc  al  nome  di 
fibroso  , che  conserveremo  intanto  qui.  a. 
questo  sistema  , perchè  è generai /nenie 
adottalo. 
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sime  nella  maggior  parte  tra  di  loro,  pres- 
soché impercettibili  in  alcuni  , ora  dispo- 
sti in  fasci  , e pressoché  parallele  le  ime 
alle  altre  , ora  intrecciate  in  modi  diver- 
si , ora  in  fine  formando  molli  strati  sot- 
tili ed  incrociati  , come  si  osserva  nelle 
a[)onevrosi.  Queste  libre  sono  de’  filamen- 
ti bianchi  , più  fini  che  i capelli  , ed 
avendo  tutti  i caratteri  fisici  che  or  ora 
riconosceremo  nel  tessuto  che  compongono. 
Chaussier  annovera  questa  specie  di  fibra, 
sotto  il  nome  di  aìbuginea , nel  numero 
delle  quattro  che  ammette  come  elemen- 
tari nella  nostra  organizzazione  ; ma  la 
si  risguarda  al  presente  come  il  risultamen- 
to  di  una  condensazione  del  tessuto  cel- 
lulare. Quest’  ultimo  circonda  e riunisce 
le  fibre  ed  i fasci  che  formano  , e som- 
ministra degl’  inviluppi  agli  organi  com- 
posti per  essi.  Questi  organi  contengo- 
no alquanto  di  tessuto  adiposo.  Offrono 
delle  differenze  notevoli  in  quanto  alla  di 
loro  vascolarità.  Quindi  , alcuni  tendini 
gracili  non  sembrano  avere  de’  vasi  san- 
guigni , mentre  che  il  periostio  e la  du- 
ra-madre ne  posseggono  in  abbondanza.  Ve 
ne  sono  di  quelli  che  ricevono  de’linfati- 
ci.  Non  vi  si  possono  seguire  de’ nervi. 

Caratteri  e proprietà  fìsiche  e chimi- 
che. Il  tessuto  fibroso  é bianco;  offre  in 
generale  un  brillante-argentino  ; é duro  , 
resistente  ; la  sua  distensione  non  si  può 
effettuare  che  lentamente.  Allorché  una  cau- 
sa energica  tende  a produrla  troppo  bru- 
scamente , ne  risulta  o la  rottura  dell’or- 
gano fibroso  istesso  , o , se  resiste,  quel- 
la delle  ossa  , ec.  a’  quali  si  attacca.  Da 
questo  difetto  di  estensibilità  dipendono  gli 
accidenti  conosciuti  col  nome  di  strozza- 
menti  , accidenti  che  consistono  nell’osta- 
colo invincibile  che  oppongono  gli  organi 
fibrosi  allo  sviluppo  delle  parti  , ordina- 
riamente circondate  da  essi  , di  cui  una 
infiammazione  violenta  , od  altre  cause  , 
aumentano  tosto  il  volume.  Il  tessuto  fi- 
broso si  ritira  con  una  lentezza  proporzio- 
nata a quella  della  sua  estensione  ; vale 
a dire  ha  poca  elasticità  almeno  nello  sta- 
lo fresco.  Il  disseccamento  gli  dà  questa 
proprietà  , e lo  rende  trasparente  , di  un 
giallo-rossastro  e pressoché  omogeneo.  Ma 
basta  di  farlo  soggiornare  alcuni  giorni 
nell’  acqua  per  fargli  riacquistare  questi 
primi  caratteri.  La  macerazione  prolunga- 
ta allontana  da  prima  le  sue  fibre  , dap- 
poi le  rammollisce  e le  trasmuta  in  una 

(1)  Molti  anatomici , e noi  siamo  di 
questo  numero  , pensano  , contro  V opi- 
nione generalmente  ammessa  , c//  è al- 


polpa  biancastra  ; l’chulllzlone  finisca  col 
ridurlo  in  gelatina.  Si  digerisce  difficilis- 
simamente , e si  pulrefà  con  molta  len- 
tezza. 

Proprietà  citali.  La  sensibilità  del  si- 
stema fibroso  è , dicesi , messa  in  giuoco 
nello  stato  di  salute  da  una  estensione  vio- 
lenta , come  quella  che  ha  luogo  nelle 
svoltature  , estensione  che  produce  un  do- 
lore eccessivo  e può  dar  luogo  a degli  ac- 
cidenti infiammatori  intensissimi  (1).  Del 
resto  , un  organo  fibroso  può  esser  pun- 
to , tagliato,  sottoposto  all’azione  degl’ir- 
ritanti chimici  , senza  che  1’  animale  dia 
segno  di  dolore.  Tutta  volta  le  cause  ir- 
ritanti agiscono  del  pari  su  questo  tessu- 
to e possono  determinare  la  sua  infiam- 
mazione. Non  manifesta  di  contrazioni.  Il 
processo  di  risarcimento  vi  è abbastanza 
attivo. 

Modo  di  sciluppo  c differenze  secon- 
do le  età.  La  tessitura  fibrillare  non  co- 
mincia ad  esser  riconoscibile  che  nel  feto 
di  tre  mesi.  Il  tessuto  fibroso  é di  un  bian- 
co-periato nel  ragazzo  ; si  presta  facilmen- 
te a’  suoi  movimenti  estesi  , e , essendo 
più  estensibile,  si  lacera  allora  meno  fa- 
cilmente. A quest’  età  il  periostio  , la  du- 
ra-madre e la  sclerotica  sono  più  svilup- 
pate che  nelle  seguenti.  Nel  vecchio  , que- 
sto tessuto  é denso  , rigido  , più  giallo  e 
meno  liscio  che  nell’  adulto.  Nonostante 
la  sua  durezza  é poco  sottoposto  all’ossi- 
ficazione senile  , se  eccettuasi  ne’ punti  ove 
strofina  su  delie  ossa  , ed  in  alcuni  luo- 
ghi ove  si  ravvicina  a delle  cartilagini. 

Funzioni,  Variano  , come  lo  vedremo, 
secondo  gli  organi  fibrosi  , e sono  tutti 
puramente  meccanici. 

Anatomia  patologica^ 

Gli  organi  fibrosi  sottoposti  ad  una  e- 
stensione  prolungata  , che  non  può  acca- 
dere senza  assottigliarli  , divengono  in  se- 
guito più  spessi  di  ciò  che  erano  per  l’in- 
nanzi  , in  ragione  di  esser  divenuta  più 
attiva  la  nutrizione.  Le  di  loro  ferite  si 
guariscono  per  1’  interposizione  , tra  le  di 
loro  labbra  , di  una  materia  organizzabile 
che  finisce  coll’acquistare  la  densità  del  tes- 
suto fibroso.  L’  infiammazione  di  questo  si 
termina  di  raro  per  gangreua  o suppurazio- 
ne, ma  più  spesso  per  risoluzione  o per  in- 
spessimento  dell’organo.  Le  flemmasie  cro- 
niche degli  organi  fibrosi  producono  le  di 

meno  dubbioso  che  si  dee  rapportare  que- 
sto dolore  d!  legamcuti  piuttosto  che  ai 
ricrei  dalla  parte  lesa» 
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loro  trasformazioni  cartilaginea  ed  ossea  , il 
di  loro  rammollimento  , lo  sviluppo  del 
fongo,  de’  polipi,  de’ tumori  carcinomatosi. 
Il  tessuto  fibroso  si  sviluppa  accidental- 
mente intorno  di  alcune  cisti  , di  alcuni 
tumori  , intorno  delle  false  articolazioni, 
in  alcune  aderenze  delle  membrane  siero- 
se. Le  cicatrici  del  fegato  , della  pelle  , 
sono  formate  da  un  tessuto  che  gli  rasso- 
miglia : vi  si  può  ravvicinare  anche  quel- 
lo di  alcuni  polipi,  di  alcuni  tumori  suc- 
cutanei,  che  si  riscontrano  soprattutto  tra  ’I 
retto  e la  vagina  , tra  questa  e la  vesci- 
ca. I corpi  fibrosi  che  si  rinvengono  in 
certe  parti  , ma  soprattutto  nella  matrice 
e nelle  ovaie , corpi  confusi  lungo  tempo 
coi  scirri  , a’  quali  non  rassomigliano  , 
sono  delle  produzioni  più  o meno  nume- 
rose, rotondate  , lobulate  , da  prima  pic- 
colissime , molfi  ed  aumentando  man  ina- 
no di  volume  acquistano  della  solidità  , 
ricettati  sia  nella  spessezza , sia  nella  su- 
perficie delle  pareti  dell’utero  , e poco  ad 
esso  aderenti  in  quest’  ultimo  caso.  Que- 
sti corpi  sono  composti  di  due  sostanze  di- 
sposte per  istrati  , de’quali  l’uno  è fibro- 
so e r altro  di  una  tessitura  omogenea  ; 
quest’  ultima  è risguardata  come  cartilagi- 
nea da  G.  F.  Meckel  , che  vede  nelle 
produzioni  delle  quali  si  discorre  delle  fì- 
bro-cartilagini.  Del  tessuto  cellulare  ed 
alcuni  vasi  entrano  nella  di  loro  tessitu- 
ra. Non  è raro  che  si  convertono  in  car- 
tilagini e che  si  ossificano  ; i calcoli  che 
si  è detto  essersi  rinvenuti  nell’utero  spes- 
so non  erano  che  de’ lobi  di  questi  corpi. 

SECONDA  SEZIONE. 

Degli  organi  che  compongono  il  sistema 
fibroso  propriamente  detto. 

ARTICOLO  PRIMO 

Degli  organi  fibrosi  legamentosi. 

Questo  genere  comprende  i legamenti 
delle  ossa  e delle  cartilagini  , e li  tendi- 
ni che  uniscono  i muscoli  alle  parti  dure. 

§.  I.  Dé'  legamenti. 

Definizione.  I legamenti  sono  degli  or- 
gani fibrosi  di  forma  variatissima  , ade- 
rente almeno  per  le  di  loro  estremità  a 
delle  ossa  o a delle  cartilagini. 

Divisione.  Si  distinguono  secondo  la  di 
loro  situazione  : 1 . In  articolari  , che 
servono  di  ligami  a delle  ossa  differenti, 
attaccandosi  a ciascun  di  essi;  2.  in  non- 
arlicolan  , che  si  portano  da  una  parte 

Bayle j Anat.  voi.  I. 
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ad  un’altra  dello  stesso  osso,  sia  per  con- 
vertire delle  incisore  in  fori  ( legamento 
acromio-coracoideo),  sia  per  obliterare  una 
lacuna  ossea  (legamento  sotto-pubiano  ), 
e moltiplicare  le  superficie  d’  inserzio- 
ne de  muscoli  ; 3.  in  misti  , o che  ser- 
vono soprattutto  a quest’ultimo  fine  riem- 
pendo  uno  spazio  lasciato  tra  due  ossa 
dijferenti  : tali  sono  i legamenti  inter-os- 
sei  peroneo-tibiale  , radio-cubitale  , ed  il 
sacro-ischiatico. 

Conformazione  e disposizione.  Tutte 
le  specie  di  legamenti  offrono  le  due  for- 
me generali  degli  organi  fibrosi  , la  fasci- 
colare e la  membranosa.  I legamenti  fa- 
scicolari sono  essi-stessi  generalmente  più 
larghi  che  spessi  , e la  di  loro  forma  par- 
ticolare è ordinariamente  quella  del  qua- 
drato lungo;  di  raro  sono  triangolari.  Quel- 
li delle  articolazioni  sono  esterni  od  in- 
terni in  riguardo  di  esse.  Gli  esterni  so- 
no posti  in  modo  da  limitare  od  impedi- 
re i movimenti  in  certi  sensi  ; la  più  par- 
te di  essi  sono  laterali.  Aderiscono  in  den- 
tro alla  sinoviale  , ed  in  fuori  a’tendini, 
ec.  che  circondano  1’  articolazione.  Gl’in- 
terni sono  de  cordoni  fibrosi  che  si  riscon- 
trano nel  centro  della  coxo-femorale  e del- 
r articolazione  del  ginocchio  , cordoni  at- 
taccati per  le  di  loro  estremità  al  centro 
della  superficie  articolare  , e aderenti  nel 
resto  di  loro  estensione  alla  sinoviale  , 
che  loro  somministra  una  guaina  in  ri- 
flettendosi su  di  essi.  I numerosi  lega- 
menti hanno  una  forma  variata , che  de- 
termina per  le  non-articolari  quella  degli 
spazi  che  riempiscono.  Quelli  delle  arti- 
colazioni  ( non  se  ne  rinvengono  de’com- 
pleti  che  intorno  della  scapulo-omerale  , 
e della  coxo-femorale  ) , si  nominano  le- 
gamenti capsalari  : rappresentano  delle 
larghe  guaine  fibrose  che  abbracciano  la 
diartrosi , e si  attaccano  per  ciascuna  delle 
di  loro  estremità  alla  circonferenza  dell’una 
delle  parti  ossee  che  formano  quest’  ulti- 
ma. Queste  capsule  o guaine  fibrose  ade- 
riscono infimamente  , per  la  di  loro  su- 
perficie interna  , all’  esterna  della  sinovia- 
le  , e per  l’altra  faccia  a’tessufi  peri-ar- 
ticolari. Permettono  i movimenti  in  tutt’i 
sensi.  L’aderenza  de’  legamenti  colle  ossa 
0 colle  cartilagini  c intimissima  nell’  età 
adulta  e nella  vecchiezza  , ma  pochissimo 
nell’  infanzia  ; a quest’  ultima  epoca  gli 
organi  che  ci  occupano  s’inseriscono  pres- 
soché esclusivamente  al  periostio. 

Tessitura.  Il  tessuto  de’legamenti  c ser- 
ratissimo ; le  sue  fibre  non  sono  in  tutti 
distinte.  Hanno  alcuni  vasi  sanguigni , e 
contengono  alquanto  di  grasso. 
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Funzioni.  Questi  organi  , nello  stesso 
tempo  flessibili  e resistenti,  si  oppongono 
a certi  movimenti  che  avrebbero  uopo  del- 
la di  loro  estensione  , e ne  permettono  al- 
tri che  non  esigono  che  la  loro  flessibili- 
tà. I non-articolari  servono  soprattutto  al- 
1’  inserzione  de’  muscoli. 

Alterazioni.  I legamenti  , soprattutto  i 
capsulari  , si  lacerano  nelle  lussazioni.  La 
di  loro  infiammazione  si  osserva  frequen- 
temente , specialmente  ne’tumori  bianchi. 
Questo  stato  morboso  può  determinare  la 
di  loro  ossifu'azione  , il  di  loro  rammol- 
limento , la  di  loro  degenerazione  larda- 
cea  f ec. 

§.  II.  Dei  tendini. 

Definizione.  Dlconsi  tendini  degli  or- 
gani legamentosi  che  uniscono  de’museoli 
a delle  ossa  od  a delle  cartilagini  , o an- 
che due  porzioni  di  uno  stesso  muscolo. 

Dipisijnc.  Si  distinguono  dietro  la  di 
loro  forma  in  tendini  funicolari  ^ cA  in 
tendini  aponeerolici , o aponeurosi  d'' in- 
serzione. 

Situazione  e rapporti.  I tendini  sono 
posti  il  più  spesso  all’  estremità  de’  mu- 
scoli , ed  in  questo  caso  s’ inseriscono  da 
una  parte  a questi,  e dall’altra  alle  parti 
dure  od  alle  aponevrosi  d’inviluppo.  Al- 
tre volte  interrompono  la  continuità  delle 
fibre  carnose,  e ddnno  a’ muscoli  le  for- 
me digastrica  ^ trigastrica  , ec.  , allorché 
l’ interruzione  è Compiuta.  I tendini  funi- 
colari ed  aponevfotici  si  riscontrano  talora 
«opra  uih’  istesso  muscolo  , ed  allora  quello 
della  prima  specie  s’  attacca  all’  osso  più 
mobile  , ed  il  membranoso  a quello  che 
serve  di  punto  d’  appoggio.  L’  unione  dei 
tendini  colle  fibre  carnose  è da  per  ogni 
dove  intimissima.  Queste  pervengono  ad 
essi  , ora  obliquamente  , succedendosi  , 
sopra  una  parte  della  di  loro  lunghezza, 
e offrono  spesso  allora  una  dis|K)sizione  a- 
naloga  a quella  delle  barbe  di  una  piu- 
ma rendendosi  sul  dì  loro  fusto  ; altre 
volte  le  fibre  tendinee  seguono  la  dire- 
zione delle  muscolari  , delle  quali  sem- 
brano essere  la  continuazione.  In  molti 
luoghi  , delle  borse  sinoviali  circondano 
più  o meno  compiutamente  i tendini  ; pas- 
sano talora  nelle  guaine  fibrose  che  de- 
scriveremo più  in  basso;  d’altronde  sono 
in  rapporto  con  un  tessuto  cellulare  lasco. 

Conformazione.X  tendini  funicolari  so- 
no de  cordoni  più  o meno  allungati,  ro- 
tondi od  appiattiti  , ora  semplici  in  tutta 
la  di  loro  estensione  , ora  divisi  all’  una 
delle  di  loro  estremità  in  molte  porzioni 


distinte.  I tendini  aponeerotici  sono  egual- 
mente semplici  0 divisi  ; molti  di  essi 
formano  delle  arcate  di  cui  le  due  estre- 
mità s’  inseriscono  alle  parti  dure  , e la 
di  cui  concavità  dà  passaggio  a de’  vasi. 
Alcuni  tendini  sono  in  parte  funicolari  , 
in  parte  membraniformi  ; in  fine  vi  sono 
de’  muscoli  che  si  terminano  per  de’  fa- 
scelti  fibrosi  cortissimi  , isolati  gli  unì  da- 
gli altri  , e che  non  si  possono  rappor- 
tare all’  una  delle  specie  de’  lendini  che 
abbiamo  riconosciute. 

Tessitura.  11  tessuto  de’  tendini  è ser- 
ratissimo ; le  di  loro  fibre  , più  o meno 
distinte  , sono  riunite  da  un  tessuto  cel- 
lulare poco  abbondante.  Senza  ragione  al- 
cuna si  è voluto  ravvicinare  la  di  loro  or- 
ganizzazione a quella  de’muscoli  , i quali 
non  hanno  con  essi  di  comune  che  il  tes- 
suto cellulare  che  passa  dagli  uni  agli  al- 
tri. I tendini  ricevono  pochissimi  vasi.  Quel- 
li che  esercitano  degli  attriti  sulle  ossa  , 
finiscono  col  divenire  fibro-cartilaginei,  ed 
anche  ossei. 

Caratteri  e proprietà  fisiche  e pitali. 

I tendini  sono  di  un  color  bianco-periato 
mutabile  secchi  , inestensibili  ; la  di  loro 
vitalità  (soprattutto  quella  de’  funicolari) 
sembra  inferiore  a quella  degli  altri  or- 
gani fibrosi. 

Funzioni.  I tendini  attaccano  i musco- 
li alle  parti  dure  , offrono  una  superficie 
d’ inserzione  estesa  alle  dì  loro  fibre  che, 
per  ciò  , possono  essere  più  numerose  clic 
se  si  unissero  immediatamenle  a queste 
stesse  parti  , e favoriscono  in  fine  l’azio- 
ne di  dette  fibre  muscolari  concentrandola 
sopra  uno  spazio  più  limitato  di  quello 
che  occupano. 

Alterazioni.  L’  infiammazione  de’tendi- 
nì  è poco  conosciuta  ; la  di  loro  puntura 
determina  un  gonfiamento  indolente  che  si 
risolve  con  lentezza.  Partecipano  al  ram- 
mollimento de’ legamenti  ne’  tumori  bian- 
chi. Esposti  all’  aria  , e denudati  del  di 
loro  tessuto  cellulare  , sono  facilmente  per- 
cossi di  morte  , e si  esfoliano, 

ARTICOLO  SECONDO 
Degli  organi  fibrosi  d' inviluppo. 

Questo  genere  comprende  : 1.  gl’invi- 
luppi fibrosi  de’  muscoli  o aponevrosi;  2. 
le  guaine  de’tendini  ; 3.  l’inviluppo  del- 
le ossa  , od  il  periostio  ; 4.  quello  delle 
cartilagini,  od  il  pericondrio  ; .5.  quello  del 
sistema  nervoso  o la  dura-madre  ; e 6. 
alcuni  altri  appartenenti  a diversi  organi, 
e che  particolarizzeremo  in  appresso. 


DEL  SISTEMA  FIBROSO 

§.  I.  Aponeurosi  d'  imiluppo. 

Definizione.  Le  aponevrosi  sono  delle 
membrane  fibrose  elle  rivestono  più  o me- 
no compiutamente  uno  o molti  muscoli. 

Dn>isione.  Si  dislinf^uono  in  generali 
ed  in  particolari  ; le  prime  appartengono 
alle  membra  , le  seconde  al  tronco. 

, Conformazione  e disposizione.  GVin- 
i’ilnppi  generali  offrono  la  forma  delle 
membra  delle  quali  circondano  i muscoli. 
Sono  in  rapporti  con  questi  per  la  di  lo- 
ro faccia  interna  , ed  inviano  tra  essi  dei 
prolungamenti  membranosi  che  , separan- 
doli gli  uni  dagli  altri  , somministrano 
de  punti  d’  inserzione  alle  fibre  di.  molli 
di  questi  organi  , e si  portano  ad  attac- 
carsi ad  alcuni  rialti  lineari  delle  ossa.  La 
faccia  esterna  è unita,  per  un  tessuto  cel- 
lulare poco  serrato  , a’  tegumenti  „ al  tes- 
suto adiposo  y ed  a’  vasi  succutaneì.  Que- 
ste aponevrosi  si  can fondono  alle  di  loro 
estremità  col  periostio  o col  tessuto  cel- 
lulare , e formano  alcuni  anelli  fibrosi  pel 
passaggio  de’  tendini.  La  aponeerosi  par- 
ziali hanno  una  forma  variata  , e rieuo- 
prono  od  inviluppano  incompiutamente  cer- 
ti muscoli  delle  pareli  delle  cavità  splanc- 
niche. Ve  ne  sono  di  quelli  che  non  ricuo- 
prono  che  un  sol  muscolo  ( quello  del  tem- 
porale );  altre  che  appartengono  a molti  di 
questi  organi.  Le  une  corrispondono,  per 
la  di  loro  faccia  interna  , a’  muscoli  , e 
per  l’esterna,  al  tessuto  cellulare  succu- 
taneo.  Altre  sono  in  rapporto  per  le  di 
loro  due  facce  co’  muscoli  , e si  compon- 
gono talora  di  molte  lamine  che  ricettono 
questi  ultimi  ne’ di  loro  intervalli,  come 
nelle  specie  di  borse  ; di  ciò  ce  ne  of- 
frono un  esempio  le  aponevrosi  de’muscoli 
retti  dell’  addome. 

I.e  aponevrosi  hanno  Aiimuscoli  tenso- 
ri , che  , ora  loro  sono  propri  ( il  fa- 
scia-lata per  l’aponevrosi  di  questo  nome), 
ed  altre  vidte  addette  ad  altre  funzioni 
non  adempiscono  che  accessoriamente  quella 
di  tensori.,  per  mezzo  dell’  inserzione  del  di 
loro  tendine  sulla  membrana  aponevrotica; 
tale  è il  bicipite  brachiale  , che  si  unisce 
in  parte  per  la  sua  estremità  inferiore  al- 
r aponevrosi  anti-brachiale.  Questi  muscoli 
proporzionano  il  grailo  di  tensione  degriii- 
viluppi  di  cui  si  tratta  , allo  stalo  di  con- 

(1)  Oltre  la  ragione  cJi£  abbiamo  di 
dare  la  differenza  gai  notata,  ne  ablna- 
mo  un'altra  per  V esempio  che  citiamo', 
è che  nel  momento  della  fiesswne  della 
inano  , i tendini  gracili  e lunghissimi 
dd  muscoli  anteriori  deli  avambraccio  , 
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trazione  o di  rilasciamento  de’muscoli  sot- 
to-giacenti. 

Tessitura.  Il  tessuto  delle  aponevrosi 
d’  inviluppo  si  compone  di  uno  o molti 
strati  di  fibre  dirette  in  diversi  sensi. 

Caratteri  fisici.  Queste  membrane  so- 
no di  un  bianco-periato  { la  di  loro  spes- 
sezza è in  ragion  diretta  del  numero  , del- 
r energia  e dell’  attività  de’  muscoli  che 
ricuoprono.  Le  di  loro  fibre  sono  più  rigi- 
de, più  resistenti,  che  quelle  de’tendini  ; 
sono  altresì  più  refrattarie  alla  macerazione 
ed  all’  ebullizione. 

Funzioni.  Le  aponevrosi  mantengono  le 
parti  sotto-giacenti  nella  di  loro  posizione, 
nel  momento  de’  movimenti  che  tentessero 
a cangiarla.  Favoriscono  la  progressione 
de  fluidi  venosi  e linfatici  , ed  impedisco- 
no per  la  di  loro  inestensibilità  il  racco- 
gliersi di  questi  ultimi  al  disotto  di  esse. 

§.  II.  Guaine  de'  tendini. 

Definizione.  Denominansi  così  dell’  e- 
spansioni  del  tessuto  fibroso  ehe  formano, 
sole  o colla  partecipazione  delle  ossa  vi- 
cine , delle  specie  di  canali  ne’ quali  pas- 
sano uno  0 molti  tendini. 

Divisione.  Le  guaine  tendinee  sono  ge- 
nerali 0 parziali  , secondo  che  ricevono 
molti  od  un  sol  tendine. 

Situazione.  Si  trovano  di  preferenza  nel- 
l’ estremità  libera  delle  membra,  e prin- 
cipalmente nel  senso  della  flessione  ; diffe- 
renza richiesta  dalla  superiorità  del  nume- 
ro de’  muscoli  flessori  su-  quello  degli  e- 
stensori.  Quindi  oltre  la  valida  guaina  che 
ricevono  luti’  i flessori  delle  dita  , ciascu- 
no di  questi  ne  possiede  una  particola- 
re (1)  , mentre  che  gli  estensori  non  so- 
no mantenuti  che  dalle  fibre  tendinee  pro- 
venienti da’  muscoli  intc-ossei. 

Forma  e disposizione.  Le  guaine  dei 
lendini  sono  compiute  od  incompiute^  cioè 
che  le  une  formano  tutto  il  canale  clic 
dà  passaggio  a questi  ultimi  , mentre  che 
le  altre  ne  formano  soltanto  una  certa  par- 
te , Tallra  essendo  somministrata  per  del- 
le ossa  alle  quali  si  alfaccano  1’  estremi- 
tà delle  parli  fibrose  di  cui  si  traila.  Al- 
cune sono  de’  veri  canali  , altre  non  co- 
stituiscono che  degli  anelli  fibrosi  e sono 
per  ciò  detti  legamenti  anulari.  Le  guai- 

se  non  fossero  fissali  sulle  fai angi^.,  per 
delle  guaine  che  non  permettono  che  i 
loro  movimenti  longitudinali  , si  slaga- 
rebbero  e darebbero  alla  faccia  palmare 
dell'  organo  del  tatto  una  forma  che  no- 
ccrebbe  alle  sue  funzioni^ 
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ne  che  ricevono  molti  tendini  sono  o sem- 
plici o composte  , cioè  , divise  da  de’pro- 
lungamenti  lihiosì  in  altrettanti  ricettacoli 
per  quanti  tendini  ammettono.  Questi  or- 
gani si  continuano  colle  aponevrosi  delle 
membra  ove  si  trovano.  La  di  loro  fac- 
cia tendinea  è tappezzala  da  una  borsa  si- 
noviale  vaglniforme  , la  quale,  nelle  com- 
poste , invia  tra’  tendini  delle  ripiegature 
che  formano  tanti  setti  più  o meno  com- 
piuti. 

Tessitura-  Delle  fibre  trasversali  od  oh- 
hlique  j ora  apparentissime  , e talora  poco 
distinte  , componp.ono  il  tessuto  serrato  , 
denso  , e spesso  molto  sottile,  delle  guai- 
ne tendinee. 

Funzioni.  Questi  organi  sono  incarica- 
li di  mantenere  i tendini  nel  loro  posto, 
ed  in  alcuni  luoghi  loro  servono  nell’  i- 
slesso  tempo  di  puleggee  di  rinvio. 

§.  Ili,  Del  periostio. 

'Definizione.  SI  dà  questo  nome  all’in- 
viluppo fibroso  delle  ossa. 

Forma  e disposizioné.  11  periostio  ha 
la  forma  dell’osso  che  riveste.  La  sua  con- 
tinuità non  è interrotta  che  per  le  artico- 
lazioni mobili;  nelle  immobili,  passa  sen- 
za interruzione  da  un  osso  all’  altro  ; non 
ricuopre  , nè  nelle  une  nè  nelle  altre  , 
le  superlieìe  articolari.  L’  aderenza  di  que- 
sta membrana  colle  ossa  è debole  nell’in- 
fanzia , molto  intima  nell’  adulto,  soprat- 
tutto nell’  estremità  delle  ossa  lunga  e nel- 
le ossa  corte  , in  una  parola  , ovunque 
la  tessitura  di  questi  organi  è spugnosa  ; 
de’  numerosi  prolungamenti  del  periostio 
accompagnano  i vasi  che  , in  questi  ul- 
timi punti  , penetrano  nel  tessuto  osseo. 

Tessitura.  Le  fibre  del  periostio  delle 
esse  lunghe  e corte  hanno  la  stessa  dire- 
zione che  quelle  di  queste  ultime  ; non  è 
lo  stesso  per  l’ inviluppo  fibroso  delle  os- 
sa piatte.  La  tessitura  diviene  fibro-carti- 
lagìnea  nelle  parti  sottoposte  a degli  at- 
triti abituali.  Il  tessuto  del  periostio  ri- 
ceve molti  vasi  sanguigni  ed  alcuni  lin- 
fatici. 

Differenze  secondo  le  età.  Nel  feto  il 
periostio  è molle  , spugnoso  , irrorato  di 
fluidi  gelatinosi  , e poco  vascolare  f le  li- 
bre si  disegnano  in  seguito  man  mano  , 
la  sua  consistenza  aumenta  , la  sua  rete 
vascolare  si  disviluppa  , e nel  vecchio  di- 
viene tenace  , dura  , e si  ossifica  anche 
nella  sua  faccia  interna. 

Funzioni.  Il  periostio  preserva  le  ossa 

(1)  La  sua  ablazione  determina  una 


dall’  azione  degli  organi  che  si  muovono 
nella  sua  superfìcie  ; rinforza  le  pareti  dei 
loro  vasi  ; nell’  infanzia  unisce  1’  epifisi 
al  corpo  delle  ossa  , e riceve  l’inserzione 
de’  legamenti  e de’  tendini  che  , più  tar- 
di , e in  seguilo  dell’ossificazione  di  que- 
sta membrana  nei  di  loro  punti  d’attacco, 
aderiscono  all’  osso  stesso.  Nell’ occuparci 
del  sistema  osseo  abbiamo  parlato  della 
partecipazione  del  periostio  alla  sua  ripa- 
razione in  alcune  malattie. 

Anatomìa  patologica. 

Il  periostio  tolto  in  una  piccola  esten- 
sione si  riproduce  (1).  Le  sue  soluzioni 
di  continuità  sono  seguite  da  cicatrici  ad 
esso  con  simili.  La  sua  infiammazione  ter- 
mina di  raro  per  gangrena  , talora  per  sup- 
purazione ( ed  in  questo  caso  si  distacca 
dall’  osso  ) ; altre  volte  questo  stalo  mor- 
boso determina  l’induramento  con  aumen- 
to di  spessezza  ( periostosi  ) , 1’  ossifica- 
zione , od  in  fine  la  degenerazione  carci- 
nomatosa encefaloide  , e lo  sviluppo  del- 
le produzioni  fongose. 

§.  IV,  Del  perìcondrio. 

II  perìcondrio  è una  membrana  fibrosa 
che  riveste  le  cartilagini  non  articolari  , 
colle  quali  è meno  intimamente  unito  che 
il  periostio  lo  è coll’  osso  ; invia  alquan- 
ti prolungamenti  fibrosi  nell’  interno  del- 
le cartilagini.  E poco  vascolare.  La  vi- 
talità del  perìcondrio  è inferiore  a quella 
del  periostio  , da  cui  non  differisce  d’al- 
tronde che  per  ì caratteri  indicati. 

§.  V.  inviluppi  fibrosi  delle  masse  ner^ 
vose  cerebrospinali  e di  alcuni  altri 
organi. 

Queste  membrane  sono  : 

1 . La  dura^madre  ( meningi  di  ChauS- 
SIÈR  ) , situala  nel  cranio  e nel  canale 
rachidiano,  tappezza  come  un  periostio  in- 
terno la  cavità  del  primo  , unita  essa 
stessa  intimamente  all’  aracnoide  , invi- 
luppa il  cervello  , il  cervelletto  , la  mi- 
dolla allungata  e la  midolla  spinale  , 
prolungasi  alquanto  in  forma  di  guaina 
sui  nervi  che  escono  dalla  base  del  cra- 
nio, bucherellata  da  fori  pel  passaggio  di 
questi  nervi  e di  quelli  della  midolla 
spinale  , forma  in  fine  molte  ripiegature 
che  fa  uopo  distinguere  , in  quelle  che 
separano  diverse  parli  dell’ encefalo , cioè 

necrosi  superficiale. 
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la  falce  del  cervello  e del  cervelletto  , e 
la  sua  tenda  ; ed  in  quelle  che  fanno  l’of- 
ficio di  canali  venosi  e sono  tappezzate 
dalla  membrana  interna  del  sistema  di 
questo  nome  : sono  i seni  della  dura-ma^ 
dre.  Questa  è , secondo  .alcuni  autori  , 
composta  , nella  prima  età,  di  due  lami- 
ne. Le  sue  fibre  sono  pronunciatissime  j è 
vascolare  al  pari  che  il  periostio  (1). 

2.  La  sclerotica  , capsula  fibrosa  so- 
lidissima che  serve  d’inviluppo  aU’occhio, 
determina  la  forma  di  quest’  organo  , e 
protegge  le  altre  sue  parti.  Le  sue  fibre 
sono  poco  distinte  , e la  sua  vascolarilà 
è mediocrissima. 

3.  V albuginea  , che  circonda  il  testi- 
colo , v’invia  de*  prolungamenti  , eguaglia 
per  la  sua  spessezza  le  due  precedenti  , 
ed  cifre  , come  la  seconda  , poca  vasco- 
larità.  Ravviciniamo  a questa  membrana 
i’  inviluppo  dell’  ovaio. 

4.  In  fine  la  tunica  fibrosa  dei  renì^ 
che  invia  egualmente  de’  prolungamenti 
nell’  interno  di  questi  organi. 

Importa  1’  osservare  che  alcuna  delle 
parti  alle  quali  il  tessuto  fibroso  non  ela- 
stico somministra  degl’  inviluppi  , non  è 
destinata  a provare  de’cangiamenti  momen- 
tanei di  volume.  Vedremo  in  seguito  che 
quelle  che  si  trovano  nel  caso  contrario 
sono  circondate  da  tessuto  fibroso  elastico. 

§.  VI,  Delle  membrane  fibro-sierose 
e fibro-mucose. 

Per  tutto  ove  le  membrane  fibrose  si 
trovano  in  rapporto  con  quelle  sierose  o 
mucose,  si  uniscono  strettamente  ad  esse, 
che  è impossibile  separarle  colla  dissezio- 
ne ; di  guisa  che  non  sembrano  formare 
che  una  sola  membrana  , fibrosa  per  la 
di  loro  faccia  esterna  , e mucosa  o siero- 
sa per  1’  interna.  Il  pericardio  e le  tuni- 
che vaginali  sono  , in  una  parte  della  di 
loro  estensione  , delle  vere  membrane  se- 
ro-fibrose  ; 1’  unione  della  dura-madre  e 
dell’  aracnoide  è del  pari  intimissima  in 
tult’ i luoghi  ne’quali  questi  inviluppi  so- 
no applicati  1’  uno  sull’  altro.  Si  hanno 
gli  esempi  delle  membrane  fibro-mucose 
nella  trachea-arteria  ; la  tunica  fibrosa  che 
riunisce  gli  archi  di  questo  condotto  è inse- 

(1)  Molti  anatomici  numerano  altresì 
nel  sistema  fibroso  /’  inviluppo  ccUulo- 
cascolare  de'  aerei  {neerilemai)  , il  quale 
offre  difatti , in  molti  luoghi  , una  den-^ 
sita  che  giustifica  questo  raceicinamento\ 
ma  il  neerilema  rappresenta  piuttosto  la 
pia- madre  che  V inviluppo  fibroso  di  cui 
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parabile  dalla  mucosa  che  la  tappezza  ; il 
periostio  ed  il  pericondrio  sono  nello  stes- 
so caso  per  tutto  ove  i tegumenti  interni 
posano  immediatamente  su  di  essi  , co- 
me si  vede  nelle  fosse  nasali  , nel  con- 
dotto auditivo  e nella  laringe, 

SECONDA  DIVISIONE. 

Sistema  fibroso  giallo  od  elastico. 

Definizione.  Questo  sistema  comprende 
un  gran  numero  di  parli  membranose,  le- 
gamenlose  , ec.  formate  da  un  tessuto  a- 
nalogo  al  precedente  , in  quanto  alla  sua 
tessitura , ma  che  se  ne  distingue  per  una 
elasticità  rimarchevolissima. 

Situazione.  Si  riscontra  questo  tessuto 
per  tutto  ove  una  resistenza  continua  od 
intermittente  all’  azione  del  peso,  a quella 
de’  muscoli , ec.  era  necessaria.  I princi- 
pali organi  , o le  porzioni  di  organi  che 
forma  nell’  uomo  il  tessuto  di  cui  si  di- 
scorre , sono  : i legamenti  gialli  delle  ver- 
tebre , la  membrana  propria  de’  vasi,  so- 
prattutto delle  arterie  , de’condotti  escre- 
tori ed  aerei  , 1’  inviluppo  della  milza  , 
quello  de’  corpi  cavernosi  (2). 

Conformazione.  Si  riscontra  il  tessuto 
fibroso  elastico  sotto  tre  forme  , cioè:  1. 
quella  di  fasci  ( ne’  legamenti  gialli  ) ; 
2.  quella  di  tubi  ( ne’ vasi  e nei  condotti 
escretori  );  3.  e quella  di  sacco  membra- 
noso a prolungamenti  interni  reticolati  (in- 
viluppo de’corpi  cavernosi  e della  milza). 

Struttura.  Questo  tessuto  è formato  dal- 
le fibre  disposte  in  fasci  , parallele  od  al- 
quanto obblique  le  une  a riguardo  delle 
altre  , ma  mai  incrocicchiate  , e facili  a 
separare:  vi  si  rinviene  scarso  tessuto  cel- 
lulare e pochi  vasi. 

Caratteri  e proprietà  fisiche  e chimi- 
che. Il  tessuto  in  disamina  è di  un  bian- 
co leggiermente  giallastro  durante  la  vi- 
ta , davvantaggio  dopo  la  morte  ; è opaco, 
l'ermo  , meno  tenace  e molto  più  esten- 
sibile che  1’  altro  tessuto  fibroso  , più  te- 
nace dopo  la  morte  , e meno  durante  la 
vita  che  il  tessuto  muscolare  , al  quale  si 
ravvicina  molto  più  che  il  precedente.  La 
sua  proprietà  fisica  più  rimarchevole  è l’e- 
lasticità j in  virtù  della  quale  torna  bru- 

é quistione  : almeno  e continuo  colla  pri- 
ma nell'  origine  de'  nerei. 

(2)  Negli  animali j questo  tessuto  co- 
stituisce il  legamento  cercicale  posterio- 
re , èd  il  legamento  che  cieca  V unghia 
delle  specie  di  genere  gatti. 
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scamenle  sopra  tli  se  slesso  allorché  è sta- 
lo disleso  0 compresso.  Dalla  gran  quan- 
tità di  acqua  che  contiene  dipende  questa 
proprietà  : dilalli  , se  gliela  si  toglie  col 
diseccainenfo  ^ perde  la  metà  del  suo  pe- 
so e prende  un’apparenza  cornea.  Ma  ba- 
sta allora  un  breve  soggiorno  nell’  acqua 
per  riacquistare  la  sua  elasticità  ed  i suoi 
primitivi  caratteri. 

Kesisle  di  molto  alla  macerazione  : l’ac- 
qua bollente  , gli  acidi  , gli  alcali  spie- 
gano su  di  esso  poca  azione.  La  coziojie 
non  lo  discioglie  in  gelatina  come  fa  del 
precedente.  Questo  princi[)io  sembra  anche 
entrare  in  piccolissima  quantità  nella  sua 
composizione  , nella  quale  , di  ricambio, 
r albumina  e la  librina  vi  hanno  mollo 
più  di  parte. 

Proprietà  eifali.  Questo  tessuto  non  ma- 
nifesta nè  sensibilità  , nè  contraUililà. 

Funzioni,  Somministra  de’leganri  o de- 
gl’inviluppi a certe  parti,  si  presta , per 
la  sua  estensibilità  , a’  loro  cangiamenti 
di  volume  o di  situazione,  e le  ricondu- 
ce mercè  la  sua  elasticità  alla  di  loro  nor- 
male situazione  , allorché  la  cagione  di 
cosiffatti  cangiamenti  cessa  di  agire. 

Alterazioni.  L’  istoria  anatomica  delle 
malattie  di  questo  tessuto  rientra  sin  qui 
in  quella  del  tessuto  fibroso  propriamen- 
le  detto.  Osserveremo  soltanto  che  la  sua 
ossificazione  è più  rara  che  quella  di  que- 
st’ ultimo  , e che  jìerde  la  sua  elasticità 
in  seguito  dì  una  distensione  troppo  fre- 
quente, eccessiva  o troppo  prolungata. 

TERZA  DIVISIONE 


Sistema  fibro-carlilagineo. 


TAefinizione.  Si  comprendono  in  que- 
sto sistema  delle  parti  che  partecipano  per 
la  di  loro  tessitura  e la  di  loro  tenacità 
a’  caratteri  del  tessuto  fibroso  , e per  la 
di  loro  densità  eia  di  loro  bianchezza  a 
quelle  delle  cartilagini  (1). 

Fieisionì.  Si  distinguono  gli  organi  fi- 
bro-cartilaginei  : 1.  in  quelli  che  sono  li- 
beri per  le  di  loro  due  facce,  sono  gl’in- 
ter-arlicolari  , o menischi  ; 2.  in  quelli 
che  hanno  una  faccia  libera  cd  una  fac- 


(ìa  aderente  , cioè  , quelli  delle  guaine 
tendinee  e della  circonferenza  delle  cavità 
articolari  ; 3.  in  quelli  che  aderiscono  [)er 
le  di  loro  due  facce  a delle  ossa  , alle 
quali  servono  per  ciò  di  mezzi  di  unione. 


Situazione  , conformazione  e disposi-- 
zionc.  1.  Le  fihro-carlilagini  inler-arlico- 
lari  si  trovano  nelle  articolazioni  del  gi- 
nocchio , del  mascellare  inferiore  , della 
clavicola.  Sono  lamelliforme  , libere  per 
le  di  loro  due  facce  , aderenti  pe’  di  lo- 
ro bordi  alle  capsule  od  alle  cartilagini 
articolari  , abbastanza  mobili  per  cangia- 
re di  situazione  nel  momento  de’  movi- 
menti delle  articolazioni  ; 2.  Le  fibro-car- 
tilaginl  aderenti  per  una  delle  di  loro  fac- 
ce sono  di  due  specie  , cioè  ; a)  quelle 
delle  guaine  tendinee,  poste  ne’liioghi  ove 
i tendini  scorrono  su  delle  ossa  ; hanno 
la  forma  di  gronde  ; quelle  in  forma 
di  cercini  , che  orlano  le  cavità  glenoidee 
c cotiloidee  ; 3.  le  libro-cartilagini  ade- 
renti per  le  di  loro  due  facce  si  trovano 
poste  tra  le  superficie  ossee  , alle  quali 
servono  di  mezzi  di  connessione  ; la  di 
loro  forma  è determinala  da  quella  delle 
sue  superlici  : quindi,  quelle  che  uniscono 
i corpi  delle  vertebre  sono  circolari  , 
quella  che  si  trova  nella  sinfisi  piibiana 
rappresenta  ad  un  dipresso  un  quadrato 
lungo  , ec. 

Struttura.  I tessuti  fibrosi  e cartila- 
ginei non  si  trovano  nè  combinati  nel- 
le stesse  proporzioni  , nè  disposti  della 
stessa  maniera  in  tutte  le  parti  del  siste- 
ma di  cui  si  discorre,  non  più  che  in  tul- 
t’  i punti  (li  una  stessa  libro-cartilagine. 
Quindi  è che  la  sostanza  fibrosa  predomi- 
na ne’  legamenti  intervertebrali  , ove  for- 
ma degli  strali  concentrici  ; è meno  ab- 
Ixmdante  ne’  cercini  che  orlano  certe  ar- 
ticolazioni ( qui  le  sue  fibre  sono  circo- 
lari ) e nelle  lìbro-caiiilagini  inter-arlico- 
lari  , meno  abbondante  ancora  , e spesso 
appena  distinta  nelle  guaine  de’  tendini  , 
le  quali  sono  formate  a.  sjiese  del  perio- 
stio , ]tressocliè  interamente  convertilo  in 
cartilagine.  Ingenerale  , la  sostanza  fibro- 
sa è tanto  più  appariscente , per  quanto  si 
esamina  la  libro-Cfirtilagine  più  davvicino 
alla  sua  parte  esterna  , luogo  ove  esiste 
jircssocliè  sola  : di  ricambio  , si  ritrova 
la  sostanza  cartilaginea  lanto  più  abbon- 
dante , per  quanto  si  ravvicina  davvan- 
taggio al  centro  dell’  organo  , punto  ove 
le  fibre  dispariscono.  In  alcuni  luoghi  si 
trova  allernalivameute  uno  strato  fibroso 
ed  lino  strato  cartilagineo.  11  sistema  che 
ci  occupa  è poco  vascolare  , come  Io  sono 
in  generale  i due  tessuti  clic  Io  formano. 

Caratteri  e proprietà  fisiche  c chimi^ 


{ ) Bii  hat  area  posto  in  e/uesto  sistc-^  per  cere  cartilagini.  Si  cedra  nel  capi- 

chcMt-  loto  seguente  che  questo  modo  di  cedere 

cLeI  , licclard  ed  altri  anaiumici  hanno  è preferibile  a quello  di  Bichat. 
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ehè.  Le  fibro-cartilagini  sono  biancastre. 
Riuniscono  alla  tenacità  del  sistema  fibro- 
so , al  quale  debbono  anche  alquanto  di 
flessibilità  , r elasticità  della  cartilagine. 
Si  dee  notare  che  durante  la  gravidanza 
le  fibro-carti lagini  che  uniscono  le  ossa 
del  bacino  si  rammolliscono  sensibilmente 
e divengono  più  umide.  L’ ebuliizione  ri- 
duce questo  tessuto  in  gelatina. 

^ Proprietà  ritali.  Il  genere  di  organi 
di  cui  si  tratta  non  manifesta  nè  sensibi- 
lilà  , nè  contrattilità  nello  sfato  sano. 

Differenze  secondo  le  età.  La  parte  o- 
mogenea  delle  fibro-cartilagine  predomina 
nell’infanzia;  desse  sono  nello  stesso  tem- 
po abbastanza  molli  : a misura  che  la  di 
loro  consistenza  aumenta  , le  di  loro  fi- 
bre si  disegnano  di  più  in  più.  La  di 
loro  ossificazione  senile  è abbastanza  rara. 

Funzioni . Gli  organi  fibro-cartilaginei 
servono  , secondo  le  di  loro  specie  , gli 
uni  a facilitare  i movimenti  di  certi  ten- 
dini a’  quali  offrono  un  punto  d’  appog- 
gio nello  stesso  tempo  solido  ed  elastico, 
gli  altri  a favorire  la  mobilità  delle  su- 
perfici  articolari  tra  le  quali  sono  ]>osti  , 
sia  come  delle  specie  di  coscinelti  , sia 
come  di  legamenti  egualmente  clastici. 

Anatomia  patologica. 

In  conseguenza  della  scarsa  vitalità  del- 
le fibro-cartilagini , le  di  loro  malattie  so- 
no rarissime  ; la  cicatrizzazione  delle  di 
loro  ferite  è lenta.  L’infiammazione  par- 
tecipa dello  stesso  carattere  ; fa  prendere 
a queste  parti  un  colore  rossastro  , ora 
uniforme  , altre  volte  strialo  , e che  pas- 
sa spesso  al  bruno  ; frequentemente  le 
rammollisce:  non  è molto  raro  che  vi  de- 
termina una  specie  di  sup[)urazione  , il 
di  cui  prodotto  , in  generale  abbastanza 
tenue  e sanguinolento,  si  deposita  ne’di- 
versì  punti  della  sostanza  delle  fibro-car- 
tilagini  , o pure  viene  esalato  al  di  fuo- 
ri. Piu  volte  è stata  osservata  1’  ulcera- 
zione di  quest’  ultime.  Si  rinvengono  in 
molti  rachitici  ed  in  certi  individui  in 
preda  alla  malattia  vertebrale  le  fibro-car- 
lilagini  intervertebrali  tumefatte,  rammol- 
lite ed  ingorgate  di  fluidi.  Il  tessuto  in 
disamina  si  ossifica  facilmente  sotto  l’in- 
fluenza di  una  causa  irritante.  Tra  le  pro- 
duzioni fibro-cartilaginee  anormali  che  si 
riscontrano  nell’ economia  , menzioneremo 
quelle  che  si  sviluppano  in  un  tessuto  fi- 
broso in  seguito  degli  attriti  accidentali  , 
e quelle  che  si  riscontrano  in  alcune  ci- 
sti , o nel  centro  di  certi  tumori , in  al- 
cune cicatrici , quelle , a cagion  di  esem- 
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pio  , che  succedono  ne’  polmoni  nella  fu- 
sione de’ tubercoli  ; in  fine,  in  certi  cor- 
pi fibrosi  anormali:  Mechel  ha  altresì  an- 
noverate queste  ultime  tra  le  produzioni 
fibro-cartilaginee. 
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ORDINE  SECONDO 

SISTEMA  CARTILAGINEO 


PRIMA  SEZIONE 

Considerazioni  generali. 

Definizione.  Gli  organi  che  compongo- 
no questo  sistema  , o le  cartilagini  , so- 
no delle  parli  dure  , senza  apparenza  di 
tessitura  nè  di  organizzazione,  biancastre, 
frangibili  , ed  intanto  alquanto  flessibili, 
elastiche,  indipendenti  le  une  dalle  altre, 
e generalmente  in  connessione  col  sistema 
osseo. 

Dirisione.  Si  distinguono  le  caiiilagi- 
ni  in  temporanee  ed  in  permanenti  : le 
prime  non  essendo  che  delle  parti  desti- 
nate a divenire  ossee  , e che  preliminar- 
mente passano  per  certi  stati , al  numero 
de’  quali  si  trova  il  cartilagineo  ( se  n’c 
già  parlato  nel  tener  discorso  del  sistema 
osseo  ).  Le  seconde  non  sono  tutte  per- 
manenti di  un  modo  assoluto,  perchè  mol- 
to di  esse  finiscono  sempre  per  ossificarsi 
a capo  di  un  tempo  più  o meno  lungo. 
Le  distingueremo  in  due  gruppi  principa- 
li : i!  primo  comprenderà  le  cartilagini 
sfornite  di  un  pericondrio  , cioè  le  arti- 
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colari  sole  ; nel  secondo  si  comprendono 
tulle  quelle  che  ne  sono  rivestile  cioè  : 
le  cartilagini  delle  coslole,  delia  laringe, 
le  roembraniforme  , ec. 

Conformazione  e rapporti.  Gli  organi 
cartilaginei  oiFrono  una  grande  varietà  di 
forme.  Gli  uni  sono  lunghi  e stretti , gli 
altri  spiegati  come  specie  di  membrane  ; 
tulli  sono  più  o meno  appiattiti.  Discen- 
deremo a maggiori  particolarità  nelle  se- 
zioni seguenti.  I.e  cartilagini  del  primo 
gruppo  sono  unite  all’estremità  articolari 
delle  ossa  , sia  per  le  di  loro  due  facce 
( nelle  articolazioni  immobili  ) , sia  per 
una  sola  ( articolazioni  mobili  ).  Quelle 
del  secondo  gruppo  aderiscono  a delle  os- 
sa ( le  costali  , quelle  dell’  orecchio,  del 
naso  , ec.  ) , o sono  in  rapporto  con 
delle  parti  molli  ( quelle  della  laringe  , 
ec.  ). 

Tessitura.  Il  tessuto  cartilagineo  sem- 
bra omogeneo  a primo  aspetto  ; ma  un 
esame  più  profondo  vi  fa  discoprire  delle 
fibre  la  di  cui  direzione  varia  ne’due  grup- 
pi , come  vedremo  nel  fare  la  di  loro  sto- 
ria. La  macerazione  prolungatissima  ridu- 
ce questo  tessuto  in  una  trama  cellulosa 
poco  considerevole.  Non  sembra  ricevere 
vasi  , a meno  che  non  si  considerino  co- 
me tali  le  strie  grigiastre  , e talora  ros- 
se y che  vi  si  osservano  in  alcuni  casi. 
Per  tanto  le  cartilagini  sono  penetrate  dai 
fluidi  dell’economia  ; questo  fatto  , che  la 
nutrizione  di  questi  organi  suppone  ^ è 
messo  in  evidenza  dal  colore  giallo  che 
prendono  nell’  ittero.  Non  vi  si  discuopro- 
no  de’  nervi. 

Caratteri  e proprietà  fisiche  e chimi- 
che. Le  cartilagini  sono  di  un  bianco-per- 
iato ; tagliate  da  lamine  sottili  , offrono 
la  semi-trasparenza  del  corno  ; il  tessuto 
osseo  è il  solo  che  le  sorpassa  in  durez- 
za ed  in  densità  (1).  Sono  intanto  divisi- 
bili per  lo  scalpello.  Questi  organi  sono 
molto  elastici  ; ma  la  di  loro  distensione 
non  si  può  spingere  tropp’  oltre  senza  ca- 
gionarne la  rottura.  Contengono  mol t’ac- 
qua ; diseccate  , divengono  trasparenti  , 
giallastre  ; ma  un  corto  soggiorno  nell’ac- 
qua le  rende  il  di  loro  primo  aspetto  : si 
putrefanno  con  una  estrema  lentezza  ; la 
di  loro  macerazione  esige  anche  molto  tem- 
jm.  Allorché  si  fanno  bollire  , incomin- 
ciano coli’  incresparsi  , dappoi  le  cartiia- 
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gini  articolari  sole  si  disciolgono  e ddn- 
no  una  specie  di  gelata  ; le  altre  restano 
insolubili , e non  somministrano  di  gela- 
tina, a meno  che  una  delle  sue  parti  non 
sia  ossificata.  La  di  loro  analisi  chimica 
non  offre  ancora  cosa  di  positivo  per  le 
cartilagini  dcH’iiomo.  Sarebbero  composte, 
secondo  Hatschet  e Dat>y  , d’  albumina 
e di  fosfato  calcareo  , e secondo  Alien  , 
d’ albumina  e di  alquanto  di  carbonato  di 
calce.  Gendrin  risguarda  la  sostanza  ge- 
latiniforme  ottenuta  per  la  cottura  delle 
cartilagini  articolari  , come  un  composto 
di  albumina  , di  un  muco  animale,  e di 
fosfato  di  calce  ; secondo  questo  autore  , 
le  cartilagini  della  laringe  conterrebbero 
della  gelatina , formala  in  gran  parte  per 
della  fibrina  combinata  coll’  acqua. 

Proprietà  pitali.  La  vitalità  delle  car- 
tilagini è molto  oscura  ; la  di  loro  nu- 
trizione si  opera  con  una  estrema  lentez- 
za , eccetto  nell’  epoca  della  pubertà  , in 
<^ni^quelle  della  laringe  si  sviluppano  istan- 
taneamente di  un  modo  rimarchevole.  Non 
si  saprebbero  riferire  alla  sensibilità  di  que- 
sti organi  i dolori  che  cagiona  la  presen- 
za di  un  corpo  straniero  nelle  articola- 
zioni. 

^ Differenze  secondo  le  età.  Le  cartilagi- 
ni hanno  da  prima  la  consistenza  e l’a- 
spetto di  una  mucillaggine  inspessita  ; 
acquistano  in  seguilo  man  mano , sino  al- 
1 età  adulta  , il  grado  di  solidità  che  vi 
ravvisiamo. 

Quest’  ultima  epoca  è quella  della  mas- 
sima di  loro  elasticità  ; proprietà  la  di  cui 
condizione  si  prova  nello  stato  intermedio 
alla  durezza  che  avranno  più  tardi  , ed 
alla  di  loro  prima  mollezza.  Nel  vecchio 
sono  più  secche  , più  colorate  , più  opa- 
che ; la  sostanza  calcarea  vi  si  accumula, 
e finiscono  per  ossificarsi , almeno  parzial- 
mente. Le  cartilagini  delle  articolazioni 
mobili  sono  sole  esenti  da  questa  trasfor- 
mazione (2)  che  ben  presto  colpisce  le 
altre. 

Funzioni.  Le  cartilagini  esercitano,  in 
virtù  della  di  loro  durezza  e della  di  loro 
elasticità  , funzioni  che  di  troppo  differi- 
scono , secondo  i gruppi  a’ quali  questi 
organi  appartengono  per  essere  indicati 
in  questa  sezione  , ma  che  tutte  si  pos- 
sono paragonare  di  un  modo  generale  a 
quelle  delle  molli. 


(1)  Le  ossa  altresì  non  hanno  questo 
ultimo  genere  di  superiorità  che  nelle  di 
loro  parti  esterne. 


(2)  5/  OS  sere  a intanto  in  un  pie  colisa 
simo  numero  di  casi. 
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Anatomìa  paf alogica. 

Allorché  le  cartilagini  sono  divise  sen- 
za perdita  di  sostanza  , le  superfici  della 
soluzione  di  continuità  restano  justa-posle, 
ma  non  contraggono  affatto  aderenze  , ed 
il  pericondrio  solo , allorché  esiste  , si 
cicatrizza  formando  un  callo  osseo  che  ri- 
cuopre  la  ferita.  Separate  dalle  parti  cir- 
condanti , non  si  riuniscono  più  colle 
stesse.  La  di  loro  infiammazione  non  è 
ben  caratterizzata  ; si  possono  avere  qua- 
li rlsullamenti  di  questo  stato  morboso  le 
ulcerazioni  che  talora  presentano  , la  tu- 
mefazione con  rammollimento,  e la  dege- 
nerazione lardacea  che  offrono  , soprattut- 
to in  alcune  malattie  delle  articolazioni. 
Ne  parleremo  nelle  due  seguenti  sezioni. 

Si  riscontrano  talora  delle  cartilagini 
accidentalmente  sviluppate  nell’  economia; 
La^onec  le  ha  divise  in  perfette  ed  imper- 
fette , di  visione  che  Meckel  rigetta  , co- 
me  poggiante  sopra  osservazioni  fatte  in 
diverse  epoche  dello  sviluppo  di  produzio- 
ni simili.  Le  cartilagini  accidentali  si  tro- 
vano sotto  forma  di  piastre  nella  spessez- 
za delle  pareti  arteriose  , nel  tessuto  sot- 
to-sieroso della  milza  , del  polmone  , del 
testicolo  , ec.  in  masse  irregolari  nella  so- 
stanza di  alcuni  organi  , tali  che  il  cor- 
po tiroideo  , le  ovaia  j ec.  in  fine  in  al- 
cuni tumori  scirrosi  , lardacei  , sotto  for- 
ma di  piccoli  corpi  appiattiti  ^ aderenti  o 
liberi  all’esterno  o nell’interno  delle  mem- 
brane sinoviali  , e di  raro  delle  sierose. 
L’  uretra  , la  vagina  , il  prepuzio  , sono 
talora  la  sede  di  una  trasformazione  car- 
tilaginea ; le  ossa  istesse  la  subiscono , 
ma  molto  di  raro. 

SECONDA  SEZIONE 

Cartilagini  articolari. 

Definizione.  Si  dà  questo  nome  alle 
cartilagini  che  rivestono  1’  estremità  arti- 
colari delle  ossa. 

Divisioni.  Distingueremo  le  cartilagini 
delle  articolazioni  mobili  , o cartilagini 
diartrodiali  , da  quelle  delle  articolazioni 
immobili  o delle  sinartrodiali. 

Conformazione  e disposizione,  a)  Le 
cartilagini  diartrodiali  hanno  la  forma  del- 
le lamine  appiattite,  più  sottili  nella  cir- 
conferenza che  nel  centro  sulle  estremità 
articolari  convesse  , più  spesse  in  ricam- 

(l)  Le  cartilagini  sinartrodiali  delle 
ossa  del  cranio  sono  più  spesse  nella  sua 
superficie  concessa  che  in  quella  concor 

Balle  , Aiiaf  Voi,  I. 


cartilagineo  I 

bio  a’ di  loro  bordi  che  nel  di  loro  centro 
sulle  estremità  articolari  concave  , spiegate 
sulle  superficie  ossee , diartradiali  che  ri^ 
cuoprono  in  tutta  la  di  loro  estensione  , 
ed  alle  quali  aderiscono  molto  intimamen- 
te per  una  delle  di  loro  facce  , mentre 
che  l’altra  è tappezzata  dalla  capsula  si- 
noviale  , che  la  separa  dalla  faccia  cor- 
rispondente della  cartilagine  articolare  op- 
posta. 6)  Nelle  articolazioni  immobili,  si 
rinvengono  tra  l’ estremità  ossee  delle  car« 
tilagini  la  melUforme  , aderenti  all’  osso 
per  le  di  loro  due  facce  , ed  al  periostio 
pei  di  loro  bordi  (!)• 

Tessitura.  La  macerazione  , l’ebullizio- 
ne  , ec.  , mettono  in  evidenza  le  fibre  che 
compongono  il  tessuto,  in  apparenza  omo- 
genea , delle  cartilagini  articolari.  Queste 
fibre  sono  disposte  perpendicolarmente  nel- 
la superficie  ossea  che  ricuoprono  , ed  al- 
la quale  sono  unite  molto  intimamente  | 
quelle  delle  cartilagini  diartrodiali  sem- 
brano rammollirsi  nella  di  loro  estremità 
libera  ; in  questo  luogo  , il  tessuto  cel- 
lulare che  entra  nella  di  loro  composi- 
zione si  modifica  , per  formare  la  parte 
della  capsula  sinoviale  che  tappezza  la  car- 
tilagine. Non  si  possono  affatto  seguire 
de’  vasi  negli  organi  di  cui  si  discorre. 

Caratteri  chimici.  Le  cartilagini  arti- 
colari sono  le  sole  che  si  sciolgono  in  ge- 
lata per  la  cottura. 

Differenza  secondo  le  età.  A tutto  ciò  che 
abbiamo  detto  su  questo  soggetto  nella  se- 
zione precedente , aggiungeremo  che  le  car- 
tilagini diartrodiali  s’assottigliano  sensibi- 
lissimamenle  nella  vecchiezza , che  si  os- 
sificano molto  più  di  raro  che  tutte  le  al- 
tre ; e che  in  ricambio  , quelle  delle  ar- 
ticolazioni immobili  appartengono  tanto  al- 
la classe  delle  cartilagini  temporanee  che 
a quella  delle  permanenti. 

Funzioni.  Le  cartilagini  delle  articola- 
zioni rifrangono  , in  virtù  della  di  loro 
elasticità  , gli  sforzi  di  compressione  ed 
i colpi  che  pruovano  le  superficie  artico- 
lari ; facilitano  , inoltre  , per  gli  effetti 
della  stessa  proprietà,  i movimenti  delle 
articolazioni  diartrodiali. 

Anatomia  patologica. 

Le  cartilagini  articolari  sono  talora  gon- 
fiate e rammollite  nelle  flemmasie  delle 
articolazioni.  Spesso  le  di  loro  fibre  diven- 
gono apparenti , tanto  nel  di  loro  interno 

va  J anche  le  suture  dispariscono  piutto- 
sto alV  interno  che  alT esterno  di  questa 
scatola  ossea. 
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die  nella  di  loro  superficie  libera  , eh’  è 
allora  come  vellutata.  Altre  volte  sono  di- 
staccate dall*  osso  o distrutte  dall’  infiam- 
mazione (1).  Questo  stato  morboso  le  col- 
pisce molto  di  rado  , soprattutto  le  dìar- 
trodiali:  può  terminarvìsi  per  suppurazione 
e produrre  la  di  loro  ulcerazione.  Si  rin- 
vengono talora  le  cartilagini  articolari  sur- 
rogate da  una  sostanza  dura  , eburnea  che 
Meckel  credeva  essere  l’ urato  di  soda. 

Le  cartilagini  diartrqdiali  si  presentano 
talora  assottigliate  in  uno  o molti  luoghi: 
Laennec  attribuisce  questo  fenomeno  alla 
rigenerazione  incompiuta  di  una  parte  di 
cartilagine  distrutta  per  ulcerazione.  Le 
piastre  cartilaginee  od  ossee  , che  si  rin- 
vengono talora  incrostate  nelle  cartilagini 
articolari  , sono  delle  produzioni  nuove 
che  » dopo  di  essersi  introdotte  nell’  arti- 
colazione  , traversando  la  sinoviale , sono 
state  immesse  nello  strato  cartilagineo.  Si 
rinviene  nelle  false  articolazioni  che  si 
stabiliscono  tra’ due  frammenti  di  un  osso 
fratturato , un  tessuto  più  o meno  simile 
a quello  delle  cartilagini  diartrodiali , ma 
che  non  si  dee  considerare  che  come  un 
callo  imperfetto. 

TERZA  SEZIONE 
Cartilagini  pericondroidi. 

Definizioni.  Comprenderemo  in  questo 
gruppo  un  certo  numero  di  cartilagini  che 
hanno  per  carattere  comune,  di  costituire 
una  porzione  o la  totalità  dell’ armadura 
di  certe  parti,  di  essere  rivestite  di  una 
membrana  fibrosa  o pericondrio  y e di 
non  poter  esser  ridotte  in  gelata  per  la 
bollitura.  Le  cartilagini  di  questo  secon- 
do genere  sono:  quelle  delle  costole,  del- 
la laringe  , dei  condotto  auricolare  , del 
setto  nasale  , e quelle  delle  ali  del  naso, 
delle  palbebre  , dell’  orecchio  , della  lin- 
gua , dell’  epiglottide  , della  trachea  e dei 
tronchi , a torto  da  Bìchat  annoverate  tra 
le  fibro-carti lagini. 

Forma  e connessioni.  Tra  le  cartilagi- 
ni di  questo  gruppo  , le  une  sono  mem- 
traniforme  , tali  sono  la  tiroide  , quella 
del  pavimento  dell’  orecchio  , ec.  Altre  , 
le  costali  , hanno  la  forma  di  bandelet- 
le  strette  e molto  spesse  , altre  in  fine 
rappresentano  degli  anelli  incompiuti  , a 
cagion  d’ esempio  , gli  archi  tracheali  e 
tronchici.  Gli  uni  aderiscono  a delle  ossa 


per  ì di  loro  bordi  o per  le  di  loro  estre- 
mità del  pari  solidamente  che  le  cartila- 
gini articolari  ( quelle  delle  costole  , del 
setto  nasale  , ec.  ) , altre  non  sono  in 
rapporto  che  con  delle  parli  molli  ( quel- 
le della  laringe  e della  trachea  , le  car- 
tilagini tarsi  ).  Ve  ne  sono  che  si  arti- 
colano insieme  in  modo  da  muoversi  , le 
une  sulle  altre  , e che  presentano  de’  rialti 
articolari  riuniti  per  delle  capsule  lega- 
mentose  : tale  è la  disposizione  delle  car- 
tilagini della  laringe.  Maggiori  particola- 
rità sulla  forma  e le  connessioni  di  que- 
sti organi  sono  obbietto  dell’  anatomia  de- 
scrittiva. 

Tessitura,  /z)  Le  cartilagini  costali  so- 
no composte  di  lamine  elitliche  sopprapo- 
ste  , unite  tra  di  loro  per  delle  fibre  tras- 
versali Herissaiìt  dice  che  queste  lami- 
ne hanno  una  disposizione  spiroide.  Che 
che  ne  sia,  si  decompongono  esse  stesse  in 
fibre  , e finiscono  per  ridursi  in  tessuto 
cellulare;  ma  bisogna  , per  analizzare  la 
tessitura  di  queste  cartilagini  , una  mace- 
razione oltremodo  prolungata , seguita  dal 
di  loro  disseccamento  o dall’azione  degli 
acidi.  Le  altre  cartilagini  di  questo 
gruppo  si  riducono , per  la  macerazione  e 
la  bollitura,  da  prima  in  fibrille  tenuissi- 
me e cortissime  , dappoi  in  tessuto  cellu- 
lare. Quelle  delle  palbebre  , deU’orecchio, 
e tutte  le  fibre-cartilagini  membraniforme 
di  Bichat  hanno  un  tessuto  meno  denso, 
e che  resiste  meno  di  quello  delle  altre 
cartilagini  alla  macerazione  , ec.  Sono  ri- 
coperte di  un  pericondrio  più  spesso  , che 
invia  de’  prolungamenti  fibrosi  nel  di  loro 
interno;  mentre  che  l’inviluppo  fibroso 
delle  precedenti  non  è loro  unito  che  per 
un  tessuto  cellulare. 

Proprietà  fisiche.  Le  cartilagini  di  cui 
si  discorre  sono  più  o meno  flessibili  ( le 
membraniforme  lo  sono  davvantaggio  del- 
le altre  ) _e  molto  elastiche;  la  cozione 
non  le  scioglie  in  gelata  : contengono  più 
di  materia  terrosa  che  le  diartrodiali. 

Differenze  secondo  le  età.  Alcune  delle 
cartilagini  pericondroidi  , e soprattutto 
quelle  delle  costole  , della  laringe  e del- 
la trachea-arteria  , dopo  di  essersi  svilup- 
pate sin  nell’  età  adulta  , come  tutte  le 
altre  , s’ossificano  ordinariamente  in  tutto 
od  in  parte  , e prendono  nella  di  loro 
parte  centrale  una  tessitura  areolare.  Que- 
sta trasformazione  normale  viene  accele- 
rata nelle  cartilagini  costali  dalla  tisi  pol- 


(1)  La  di  loro  distruzione  è seguita  costituisce  la  vera  anchilosi  ( sistema 
dalla  saldatura  delle  superficie  ossee  che  osseo,  Anatomia  patalogica  dcl’e  Articola- 
sono  allora  in  contatto  , saldatura  che  zioni  , p.  89  ). 
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monarc,  e nelle  laringee  per  la  tisi  la- 
ringea. 

Funzioni.  I,e  cartilagini  in  quistione 
coslituscono  sia  sole , sia  concorrentemente 
con  delle  ossa , la  base  di  certe  parti  del 
corpo  5 delle  quali  per  conseguenza  deter- 
minano o contribuiscono  a determinare  la 
forma  ; in  una  parola  , fanno  le  veci  di 
ossa  ne’  luoghi  in  cui  de’  movimenti  d’es- 
pansione , di  ristrignimenfo  , ec.  necessi- 
tano la  presenza  di  un’  armatura  elastica 
e più  0 meno  flessibile. 

Anatomia  patologica* 

La  forma  delle  cartilagini  pericondroidì 
può  essere  alterata  da  un’  azione  mecca- 
nica ; quindi  è che  i tumori  del  collo  , 
tali  che  i gozzi  , danno  gl’ archi  tracheali 
c hronchici  una  forma  appiattita  o trian- 
golare per  la  compressione  che  esercitano 
su  di  essi. 

Le  soluzioni  di  continuità  delle  cartilagi- 
ni non  sono  seguite  dalla  di  loro  cicatriz- 
zazione ; ma  il  pericoiidrio  somministra  una 
ghiera  cartilaginea  od  ossea  , che  circonda 
ìi  frammenti  e li  mantiene  in  contatto. 
Questa  ghiera  è meno  lunga  allorché  si  cor- 
rispondono pc’loro  estremi  ^ che  quando  so- 
no accavalcati  1’  uno  sull’  altro..  Se  l’os- 
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sificazione  della  cartilagine  é di  già  avve- 
nula  , può  formarsi  tra  gli  estremi  frat- 
turali un  vero  callo  ( v.  Sistema  osseo  » 
Anat.  patol.).  L’infiammazione  di  queste 
cartilagini  termina  ordinariamente  colla  di 
loro  ossificazione. 

Gli  esempi  della  carie  e della  necrosi 
che  si  sono  riscontrate  negli  organi  carti- 
laginei, e specialmente  nella  laringe  , non 
concernevano  che  parli  che  aveano  subito 
la  trasformazione  ossea. 

Tra  ’l  piccol  numero  d’  anomalie  conge- 
nite di  questi  organi  osservale  sino  a que- 
sto giorno  , si  cita  l’assenza  di  alcuni  di 
essi  , e di  preferenza  quella  delle  costole, 
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BEL  SISTEMà  VASCOLARE 
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Considerazioni  generali. 


t)eJlnizioTie.\\  sistema  vascolare  si  com- 
pone di  un  insieme  di  tubi  membranosi 
(vasi)  , riunitigli  uni  agli  altri,  in  mo- 
do da  offrire  una  disposizione  arborizzata, 
e percorsi  da  liquidi  destinati  alla  nutrizio- 
ne ed  alle  secrezioni. 

Divisione,  Questo  sistema  offre  tre  or- 
dini di  vasi  : due  trasportano  il  sangue  , 
sono  le  arterie  e le  vene  ; il  terzo  com- 
prende i vasi  linfatici  , che  portano  in 
queste  la  linfa  ed  il  chilo  , fluidi  bian- 
chi , de’  c[uali  il  primo  viene  da  tutti  gli 
organi  , ed  il  secondo  , prodotto  della  di- 
gestione , è assorbito  nella  superfìcie  in- 
terna degl’intestini. 

Considerate  ne’  di  loro  rapporti  col  cuo- 
re e colla  natura  del  sangue  che  le  per- 
corre , le  arterie  e le  vene  sono  state  di- 
stinte in  quelle  del  sistema  polmonare  ed 
in  quelle  del  sistema  generale  ; ma  Bi~ 
(^at  , dall’  analogia  di  funzioni  più  che 
da  caratteri  anatomici  , riunì  i vasi  che 
corrispondono  alle  stesse  metà  del  cuo- 
re , e dedusse  i più  belli  risultamenti  dal- 
la sua  divisione  del  sistema  sanguigno  , 
jn  quello  a sangue  rosso  e quello  a san- 
gue nero. 

^ Conformazione  generale.  Le  tre  divi- 
sioni del  sistema  vascolare  formano  un  tut- 
to non  interrotto^  che  diccsi  apparecchio 


circolatorio , perchè  la  sua  disposizione  è 
tale  , che  i liquidi  che  lo  percorrono  ri- 
tornano al  punto  donde  sono  partiti  ; por- 
giamone una  idea  generale. 

^ Un’  arteria  , l’ aorta  , pdrfe  dalle  ca- 
vità sinistre  del  cuore  , porla  , per  le  sue 
numerose  ramificazioni  , un  sangue  rosso 
in  tutte  le  parti  del  corpo  : ivi  , nasce 
una  moltitudine  di  piccole  vene  che  fan- 
no seguito  alle  ultime  divisioni  delle  ar- 
terie , e che  j riunendosi  successivamen- 
te , si  terminano  , dopo  aver  ricevuto  i 
vasi  linfatici  , per  due  grossi  tronchi  ( ve- 
ne cave  ) , ed  uno  molto  più  piccolo  (ve- 
na coronaria  ) , che  versano  un  sangue 
pressoché  nero  nelle  cavità  destre  dello  stes- 
so organo  ; da  queste  p^rte  1’  arteria  pol- 
monare , le  di  cui  divisioni  , moltiplica- 
te all’  infinito  , distribuiscono  questo  san- 
gue nero  nel  polmone  , ove  1’  aria  inspi- 
rata rende  a questo  fluido  il  suo  colore 
rosso  , mentre  che  passa  da’  ramuscoli 
arteriosi  ne’  venosi  : questi  ultimi  forma- 
no , per  le  di  loro  riunioni  successive  , 
de’  rami  , poi  delle  branche  , e si  termi- 
nano per  la  vena  polmonare  , nelle  cavi- 
tà sinistre  , da  cui  parte  il  sistema  cir- 
colatorio. 

Abbiamo  di  già  detto  che  il  cuore  è il 
punto  di  riunione  de’  grossi  tronchi  vasco- 
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r!  : a misura  die  questi  se  ne  allontana- 
no , si  dividono  in  Itranche  , rami  e ra- 
muscoli  di  più  in  più  lini,  Ciascun  vaso 
conserva  io  stesso  diametro  sino  al  luogo 
ove  Sì  ramifica.  La  sua  forma  è dunque 
cilìndrica.  Così  si  vede  1’  arteria  sjierma- 
tica  percorrere  un  lungo  tragitto  senza  can- 
giar di  dimensione.  Se  , da  una  parte  ^ 
ciascuno  de’ rami  è più  piccolo  che  la  bran- 
ca da  cui  nasce  , dall’altra  , i’  insieme  de’ 
di  loro  calibri  prepondera  sul  suo  , di 
guisa  che  il  sistema  vascolare  si  accresce 
realmente  a misura  che  si  allontana  dal 
cuore  : in  questo  senso  è che  gli  anato- 
mici 5 ravvicinando  coi  pensiere  le  divi- 
sioni di  questo  sistema  ^ i’  hanno  parago- 
nato ad  un  cono  di  cui  il  cuore  forma 
la  sommità  , e P estremità  de’  più  piccoli 
vasi , la  base. 

La  simmetria  dei  sistema  vascolare  h 
lungi  di  eguagliare  quella  del  sistema  ner- 
voso. Il  cuore  ed  i grossi  tronchi  non  so- 
no esattamente  posti  sulla  linea  mediana  , 
ed  ì vasi  che  si  corrispondono  non  tutti 
se  ne  separano  nello  stesso  modo  ; quin- 
di il  tronco  innominato  dà  origine  , a de- 
stra , alle  arterie  succlavie  e carotide  pri- 
mitiva , che  , a sinistra  , nascono  separa- 
tamente dall’  aorta  ; pertanto  in  generale 
la  simmetria  de’  vasi  esiste  nelle  parti  che 
offrono  esse  stesse  questa  disposizione. 

Differenze  di  v ascoi  arila  degli  organi. 
Gli  organi  son  lungi  da  presentare  tutti 
Io  stesso  grado  dì  vascolarità  ; i più  ric- 
chi : 1.  in  vasi  sanguigni  , sono  : il  pol- 
mone , il  sistema  tegumentario  j le  mem- 
brane pia-madre  e choroide  , le  glandole  , 
'follicoli  , la  sostanza  corticale  del  cer- 
vèllo t i gangli  nervosi  , i muscoli  ed  i 
corpi  glandiformi  ; 2.  in  vasi  linfatici  : 
i gangli  di  questo  nome  , le  membrane  sie- 
rose , il  tessuto  cellulare  ed  i corpi  glan* 
diformi.  Non  si  sono  affatto  scoperti  de’ 
vasi  nelle  cartilagini  nè  nelle  dipendenze 
delia  pelle.  Gli  organi  unici  che  la  linea 
mediana  separa  in  due  parti  laterali  , ri- 
cevono lo  stesso  numero  di  vasi  dall’  uno 
e dall’  altro  Iato,  Vi  sono  pochi  organi 
che  non  ricevono  molti  vasi  di  ciascuna 
ispecie  ; tali  sono  pertanto  l’occhio,  i testi- 
coli , i reni.  Esaminali  nelle  parli  isles- 
se  alle  quali  sì  portano  e donde  escono  , 
i vasi  offrono  una  moltitudine  di  divisio- 
ni che  si  anaslomizzano  frequentemente  tra 
di  esse. 

I più  piccoli  vasi  , conosciuti  sotto  il 
nome  di  capillari  {^da  capilli,  capelli'), 
che  non  danno  che  una  debole  idea  del- 
la di  loro  tenuità  , sono  diffusi  in  lijtte 
le  parti  del  corpo  j tome  lo  dimostrano 


l’ inspezione  microscopica  « k iniezioni.  I 
rami  meno  delicati  si  trovano  }»iù  parti- 
colarmente nella  snperlicic  del  corpo  ; le 
branche  hanno  una  situazione  più  profon- 
da , e sono  ricettate  nel  tessuto  cellula- 
re abbondante  che  riempie  i grandi  inter- 
valli degli  organi  , soprattutto  nel  senso 
della  flessione.  I tronchi  si  trovano  escìu- 
sivamenle  nelle  cavità  toracica  ed  addomi- 
nale. 

Modo  di  divisione-  li  modo  di  divisio- 
ne de’  vasi  varia  di  molto.  Ora  consiste 
in  una  biforcazione  di  cui  ciascuna  bran- 
ca è eguale  all*  altra  , per  questo  modo 
si  termina  1’  aorta  nell’  addome  ; il  più 
spesso  , una  branca  si  distacca  da  un  tron- 
co , il  quale  continua  il  sìio  tragitto  ; in 
quest’  ultimo  caso  non  si  osserva  alcuna 
proporzione  costante  tra  ’l  volume  della 
prima  e quello  del  secondo  ; si  veggono, 
a cagion  di  esempio;,  delle  arterie  medio- 
cri separarsi  dall’aorta  ( testimone  la  sper- 
matica , cc.  ).  L’origine  de’ vasi  è ordi- 
nariamente in  molta  vicinanza  del  luogo 
ove  si  terminano  , ed  è raro  di  ■vederne 
che  percorrono  un  lungo  tragitto  senza  som- 
ministrare delle  divisioni;  l’arteria  sperma- 
tica è del  piccol  numero  di  quelle  che  fan- 
no eccezione  a questa  regola. 

I vasi  si  dividono  sotto  degli  angoli  va- 
riatissimi nel  senso  de’ rami,  ma  che  so- 
no il  più  spesso  acuti  , soprattutto  nelle 
membra.  Intanto  le  divisioni  de’grossi  tron- 
chi offrono  molli  esempi  di  angoli  più  o 
meno  retti , e le  arterie  intercostali  supe- 
riori e ricorrenti  delle  membra  si  distac- 
cano ad  angoli  ottusissimi. 

Biodi  di  comunicazione.  I vasi  di  cia- 
scuna specie  comunicano  tra  di  loro  non 
solo  perchè  risultano  delle  ramificazioni 
degli  stessi  tronchi  , ma  ancora  per  delle 
connessioni  dette  anastomosi,  che  passiamo 
a descrivere  procedendo  dalle  più  frequenti 
alle  più  rare. 

Due  vasi  si  riscontrano  e si  confondo- 
no spesso  formando  un’  arcata  la  di  cui 
convessità  somministra  de’  rami  più  pic- 
coli (vicinanza  dcll’arlicolazioni  , canale 
inieslioale  , mano  , piede  , ec.  ) ; altre 
volte  la  comunicazione  avviene  }>cr  mezzo 
di  una  branca  intermedia  ( le  arterie  ce- 
rebrali anteriori  , la  vena  cava  colTombe- 
licalc  , pel  canale  venoso  , cc.  ) ; in  fi- 
ne si  veggono  due  vasi  di  un  volume  e- 
guale  , camminando  verso  lo  stesso  punSo^ 
confondersi  per  non  formarne  che  un  so- 
lo , che  segue  una  direzione  media  .a  quel- 
la de’  precedenti  ; per  quesio  modo  le  due 
arterie  vertebrali  formano  la  basilica,  ’i  at- 
k le  varietà  delie  anasloinosi  si  rappotta- 
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no  in  ullima  analisi  ad  una  deile  Ire  spe- 
cie abbozzate.  Sono  tanto  più  frequenti  per 
quanto  i vasi  sono  più  piccoli  , più  mol- 
li [dicati  e più  superficiali.  I linfatici  ne 
offrono  più  che  le  vene,  e queste  più  che 
le  arterie.  Le  anastomosi  servono  a faci- 
litare il  corso  de’ liquidi,  ed  a ristabilir- 
lo per  delle  vie  collaterali  in  una  parte 
di  cui  un  vaso  principale  è obliterato  : 
per  cosiffatto  modo  si  vede  la  circolazio- 
ne continuarsi  benissimo  , nonostante  il 
l'istrignimento  ed  anche  l’obliterazione  del- 
le più  grosse  branche. 

ì^uperfici.  I vasi  aderiscono  per  la  di  loro 
superficie  esterna  al  tessuto  cellulare  cir- 
condante, che  si  condensa  nel  di  loro  din- 
torno e loro  forma  una  guaina.  La  di  lo- 
ro superficie  interna  è liscia  , umettata 
di  un  liquido  del  quale  alcuni  autori  con- 
testano 1’  esistenza  , si  trova  in  contatto 
co’  fluidi  che  percorrono  il  vaso  ; vi  si 
osservano  de’  rialti  o sproni  corrisponden- 
ti a’  punti  ove  le  branche  formano  degli 
angoli  in  separandosi  da’ loro  tronchi. 

Struttura.  Le  pareti  de’  vasi  sono  for- 
mate da  molte  membrane  cilindriche  so- 
prapposte la  di  cui  struttura  e gli  altri 
caratteri  differiscono  secondo  la  specie  di 
vaso  che  si  esamina  ; le  descriveremo  fa- 
cendo la  storia  particolare  di  ciascuna  di 
queste  specie.  La  spessezza  delle  pareti  è 
proporzionalmente  tanto  più  considerevole 
per  quanto  il  calibro  del  vaso  è minore. 
Ricevono  de’  rami  vascolari  sanguigni  e 
linfatici  ( vasa  vasorum  ) che  si  seguo- 
no  sin  sulla  membrana  media.  I fi^letii  ner- 
vosi che  vi  sì  portano  formano  delle  spe- 
cie^ di  reti  nella  di  loro  superficie  r gli 
uni  provengono  dal  centro  cefebro-s{)ina le 
( arterie  delle  membra  , della  testa  e del 
collo);  gli  altri  , e questi  sono  più  nume- 
rosi appartengono  al  sistema  de!  frisplanc- 
«rco  (quelle  de’ grossi  tronchi  ed  in  ge- 
nerale delle  arterie  della  vita  di  nutri- 
zione ). 


Proprietà  fisiche  e vitali.  Le  proprie- 
tà tìsiche  e vitali  de’ vasi  , non  che  ledi 
loro  funzioni  , differiscono  di  troppo,  se- 
condo le  specie  , in  modo  da  non  poter- 
ne dist^orrere  che  partitamente. 

Moda  di  sviluppo  e differenze  seconda 
ie  età.  Il  modo  di  sviluppo  del  sistema 
vas<,of.are^  non  si  è potuto  firr  qui  esarai- 
1’  uomo  , nè  fra’ mammife- 
!t.  Non  lo  è sfato  che  nell’uovo  degli  uc- 
retli  ,,  ed  ecco  ciò  che  si  osserva  a tale 
uopo  m quest’  ultimo  ; iì  sacco  vitellino 
che  sembra  corrispondere  alia  vescichetta 
ambe  beale  de’ mammiferi,  presenta  da  pri- 
ma dkuiic  pieeoic  fonditure  isolale^  riem- 


piute di  un  fluido  chiaro  e tenue  ; il  nu- 
mero di  queste  fessure  aumenta  ; si  riu- 
niscono e rivestono  allora  la  forma  di  un 
piccolo  albero  il  di  cui  tronco  non  tarda  a 
mostrarsi;  è la  vena  onfolo-mesenterica,  che 
a quest’  epoca  contiene  del  sangue  rosso. 
Si  porta  di  basso  in  alto  sulla  faccia  an- 
teriore deir  embrione  , si  dilata  e forma 
il  cuore  ; le  arterie  sì  mostrano  in  se- 
guito , in  fine  le  vene.  Tutto  porta  a 
credere  che  fra  R embrione  de’  mammi- 
feri le  cose  avvengono  per  cosiffatto  mo- 
do ; che  la  vena  ombelicale  si  forma  da 
prima  , e che  lo  sviluppo  delle  arterie  del 
corpo  precede  quello  delle  vene  che  loro 
corrispondono  ; in  una  parola  , che  l’or- 
dine di  manifestazione  de’  vasi  è quello 
della  progressione  de’ fluidi  che  li  percor- 
rono. Gli  organi  non  sono  da  prima  che 
de’ canali  incavati  nella  sostanza  circondan- 
te, la  quale  si  condensa  man  mano  e lo- 
ro forma  delle  pareti  distìnte  ; non  acqui- 
stano che  lentamente  la  tessitura  che  lo- 
ro è propria.  Nella  vecchiezza  , le  pareti 
de’  vasi  sono  densissime  , quelle  delle  ar- 
terie offrono  soprattutto  questo  carattere 
riunito  ad  una  grande  fragilità.  In  quan- 
to al  numero  de’  vasi  , è durante  la  vita 
fetale  eh’  è più  considerevole  : difatli , si 
trovano  a quest’epoca  diverse  branche  che 
si  obliterano  a partire  dalla  nascita  ; tali 
sono  i vasi  ombelic'ali  , il  canale  venoso 
ed  il  canale  arterioso. 

Anatomia  patologica. 

Le  anomalie  di  origine  , di  situazione 
e di  forma  , sono  frequenti  nel  sistema 
vascolare  ; avremo  occasione  d’  indicarne 
alcune  in  parlando  dì  ciascun  ordine  di 
vasi  in  parficolare. 

Si  osservano  ne’  tessuti  di  nuova  for- 
mazione che  hanno  i di  loro  analoghi 
nell’  economìa  , non  che  neUe  cicatrici  , 
nelle  aderenze  e le  pseudo-uiembrane  , dei 
vasi  che  vi  si  sviluppano  da  prima  isola- 
tamente, come  quelli  della  vescichetta  om- 
belicale, e che  comunicano  in  seguito  con 
quelli  delle  parti  contigue. 

L anatomia  patologica  de’vasi  dlfiTeriscc 
di  troppo  in  ciascuna  delle  di  loro  spe- 
cie , per  potercene  qui  occupare  ; la  la- 
remo  conoscere  nelle  seguenti  sezioni. 

SECONDA  SEZIONE 
Delle  arterie. 


Definizione.  Le  arterie  sono  I vasi  che 
portano  il  sangue  dal  cuore  agli  organi. 


DELLE 

D/  i-usioTìC»  Esistono  (ìi]6  nìbcri  arterio- 
si , l’  uno  |)olmonare  , 1’  altro  generale  , 
il  primo  a sangue  nero,  il  secondo  a san- 
gue. rosso  (')• 

Disposizione  generai  e.  II  sistema  delle 
arterie  consiste  nella  sua  origine  in  due 
tronchi  che  nascono  da  ciascuno  de’  ven- 
tricoli del  cuore  , e dei  quali  1’  uno,  do- 
po di  essersi  biforcato  , invia  a ciascun 
polmone  una  branca  che  vi  si  ramifica  , 
mentre  che  l’altro  , portandosi  da  prima 
verso  la  parte  superiore  del  torace , som- 
ministra  delle  grosse  branche  che  si  ren- 
dono al  collo  , alla  testa  ed  alle  membra 
superiori  ; dopo  di  che  si  ricurva  , di- 
scende lungo  della  parte  anteriore  sinistra 
del  corpo  delle  vertebre  , dà  molte  bran- 
che a’  visceri  dell’  imo-ventre  e si  divide 
in  fine  in  due  tronchi  secondari  che,  do- 
po di  aver  somministrato  delle  divisioni 
agli  organi  contenuti  nel  piccolo  bacino  , 
vanno  a ramificarsi  nelle  membra  addo- 
minali. 

Le  arterie  , dietro  un  certo  numero  di 
divisioni  (una  ventina , secondo  Haller 
e Bichat  ) , si  terminano  nel  sistema  ca- 
pillare , ove  si  continuano  colle  radici 
delle  vene  (2). 

Situazione.  La  situazione  delle  arterie 
è generalmente  più  profonda  che  quella  di 
queste  ultime  e de’  vasi  linfatici. 

Forma  e diametro.  La  di  loro  forma 
è più  costantemente  cilindrica  che  quella 
delle  altre  specie  , ed  il  di  loro  diametro, 
ordinariamente  inferiore  a quello  delle  ve- 
ne che  loro  corrispondono  , diminuisce 
tanto  più  che  si  allontanano  davvantaggio 
dal  cuore  ; ciò  che  non  si  osserva  sempre 
ne’ due  altri  ordini  di  vasi. 

Numero  relativo.  11  numero  delle  ar- 
terie è egualmente  di  molto  inferiore  a 
quello  delle  vene  ; quindi  ciascuna  divi- 
sione arteriosa  di  un  certo  calibro  cor- 
risponde presso  a poco  a due  vene  ed  a 
dieci  vasi  linfatici.  Queste  dilFerenze  non 
esistono  tra  le  arterie  e le  vene  polmona- 
ri , non  concernano  che  quelle  del  siste- 
ma generale. 

Tragitto.  Nel  di  loro  tragitto  , i gros- 
si tronchi  arteriosi  seguono  una  direzione 
abbastanza  retta  : 1’  arco  dell’  aorta  e la 
carotide  interna  neirinterno  del  canale  os- 
seo , pel  quale  entra  nel  cranio  , fanno 

(1)  Questa  differenza  nel  colorito  del 
sangue  che  trasportano  i due  sistemi  ar- 
teriosi , non  é la  sola  che  in  essi  esi- 
ste , come  aeremo  opportunità  di  con- 
vìncer ene, 

(2)  Alcune  sono  ancora  risihìU  allor-^ 
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intanto  eccezione  a questa  regola.  Le  pic- 
cole branche  ed  i rami  arteriosi  sono  ge- 
neralmente più  flessuosi  che  le  vene. 

Anastomosi.  Le  comunicazioni  anoslo- 
motiche  delle  arterie  sono  più  rare  che 
quelle  degli  altri  vasi  , ma  meno  di  ciò 
che  si  è detto  ; lo  sono  soprattutto  fra  le 
arterie  di  un  grosso  calibro.  Il  canale  ar- 
terioso non  fornisce  che  avanti  la  nascita 
una  comunicazione  di  questo  genere  fra 
la  vena  polmonare  e 1’  aorta.  Pertanto  le 
anostomosi  sono  abbastanza  numero, se  m-1 
sistema  in  disamina  , per  ristabilire  la  cir- 
colazione per  delle  vie  collaterali  , dopo 
le  legature  de’  grossi  tronchi  , tali  che 
l’aorta  addominale,  le  iliache,  le  caro- 
tidi , ec. 

Supcrfici.  La  superficie  esterna  delle 
arterie  è circondata  da  una  guaina  che,  le 
c lascamente  unita  , e che  risulta  dalla 
condensazione  del  tessuto  cellulare  ambien- 
te. Questo  inviluppo  è soprattutto  molto 
fermo  nelle  parti  che  servono  alla  loco- 
mozione. Nelle  cavità  splancniclie  , è.  sur- 
rogata in  molti  luoghi  per  delle  ripiega- 
ture delle  membrane  sierose.  Per  cosif- 
fatto modo  il  pericardio  si  prolunga  al- 
quanto sull’  origine  de’  tronchi  arteriosi  e 
venosi.  La  superficie  interna  è liscia  ; si 
dice  umettata  da  un  liquido  la  di  cui  e- 
sistenza  non  c certa.  Offre  all’ entrata  dei 
ventricoli  delle  valvole  che  tosto  descri- 
veremo e che  sono  le  sole  del  sistema  ar- 
terioso. 

La  spessezza  delle  pareti  delle  arterie 
è,  data  ogni  proporzione  , in  ragione  in- 
versa del  calibro  di  qimsti  vasi  (.3)  ; an- 
che gli  aneurismi  sono  meno  frequenti 
nelle  branche  che  ne’  tronchi. 

Struttura,  Tre  membrane  ciiindriciie  so- 
prapposle  compongono  le  pareti. 

1.  V esterna , ioì  indiìa  dal  tessuto  cel- 
lulare , offre  una  tessitura  più  serrala  dal 
lato  che  corrisponde  alla  membrana  me- 
dia , e più  lasca  esteriormente.  Questa  tu- 
nica , la  più  estensìbile  c la  j>iù  resisten- 
te delle  tre,  è la  sola  che  non  si  lacera 
allorché  si  lega  un’ arteria. 

2.  La  rnemLrana  media  , o fibrosa  , 
0 propria  , delle  arterie  , è formata  da 
un  tessuto  particolare  , giallo  , molto  ela- 
stico , eh’  esiste  egualmente  ne’  condotti 
aerei  e compone  i legamenti  delle  verle- 

chè  si  convertiscono  da  vasi  efferenti  in 
vasi  aderenti. 

(3)  Il  calibro  sarà  dunque  più  pic- 
colo , relativamente  al  diametro  esterno^ 
nelle  piccole  arterie  che  nelle  grosse. 
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bre  (v.  sloria  del  lessufo  llbroso  f;iaIlo). 
Questa  tunica  si  compone  tli  libre  presso- 
ché circolari,  di  cui  l’asse  non  è esatta- 
mente paraleilo  a quello  del  vaso,  e che 
sono  disposte  per  isfrati  facili  a separare , 
ciò  che  le  fa  prendere  per  tante  membra- 
ne dilFerenli.  Queste  fibre  sono  ferme  , 
molto  elastiche  nel  senso  della  di  loro  lun- 
ghezza , che  corrisponde  alla  circonferenza 
dell’arteria;  la  di  loro  fermezza  permette 
a questa  di  restar  aperta  allorché  c vuota, 
ha  tunica  media  aderisce  più  intimamente 
air esterna  che  all’interna.  Nasce  ad  una 
linea  dagli  orifici  ventricolari  per  tre  festo- 
ni semi-lunari  , il  di  cui  apice  , diretto 
verso  gli  olessi,  n’  è separato  da  un  anel- 
lo fibroso. 

3.  La  membrana  interna , detta  al- 
iresì  comune , perché  si  continua  nel- 
le cavità  del  cuore  , è più  spessa  nelle 
arterie  a sangue  rosso  che  in  quelle  a san- 
gue nero,  e non  offre  di  fibre  apparenti  ; 
è biancastra  , diafana  , molto  sottile  , e- 
minentemente  fragile  , liscia  ed  unita 
nella  sua  faccia  interna  che  è aderente 
per  1’  esterna  alla  tunica  fibrosa.  Al- 
r entrata  di  ciascun  ventricolo  , forma 
tre  ripiegature  che  aderiscono  al  dintorno 
delle  tre  linguette  che  la  membrana  media 
offre  in  questo  luogo  , ed  il  di  cui  bor- 
do libero  , diretto  nel  senso  del  corso  del 
sangue  , è gucrnito  nel  suo  centro  da  un 
piccolo  cercine  cartilagineo  (1).  Queste 
ripiegature  sono  dette  valvole  sigmoidi  o 
semi-lanari , c s’  oppongono  al  ritorno  del 
sangue  dall’  arteria  nel  ventricolo. 

Si  vede  da  ciò  clic  si  è detto  , che  le 
arterie  tengono  al  cuore  per  la  continua- 
zione della  di  loro  membrana  interna  nel- 
le sue  cavità  , ove  si  confonde  con  quel- 
le de’  tronchi  venosi  , di  maniera  che  que- 
st’organo  , composto,  nell’uomo,  di  due 
metà  laterali  indipendenti  dopo  la  nasci- 
ta , deesi  considerare  come  una  doppia  por- 
zione del  sistema  vascolare  , che  non  dif- 
lerisce  dagli  altri  dal  che  i suoi  invilup- 
pi esteriori  , in  luogo  di  essere  fibrosi  e 
cellulari  , sono  un  laccio  di  fibre  mu- 
scolari. 

Le  arterie  ricevono  de’  vasi  de’  tre  or- 
dini e de’  nervi.  Questi  ultimi  sono  più 
grossi  e più  numerosi  nell’  albero  a sali- 
gne nero  che  in  quello  a sangue  rosso  , 
e proporzionatamente  nelle  piccole  divisio- 


ni che  nelle  grosse.  Sono  ganglionari  nel- 
le cavità  splancniche  e nel  collo  , ence- 
falici nelle  membra. 

Caratteri  e proprietà  fisiche,  I vasi 
arteriosi  sono  meno  densi , ma  più  spes- 
si Cile  le  vene  ; sono  meno  resistenti  che 
esse  e godono  d’  una  grande  elasticità  , 
che  debbono  alla  di  loro  tunica  fibrosa, 
la  quale  è infanto  fragilissima.  Questa  pro- 
prietà del  di  loro  tessuto  è più  valutabi- 
le nel  senso  della  lunghezza  che  in  quel- 
lo della  circonferenza  , e nelle  grosse  ar- 
terie che  nelle  piccole. 

Froprietà  eitali.  La  sensibilità  delle 
arterie  è oscurissima.  La  facoltà  di  con- 
frarsi  vitalmente  loro  è stala  negata  da 
Haller  , Bìchat  , Nysten  , ed  ultima- 
mente da  Mangendie  i che  hanno  preteso 
che  questi  vasi  non  manifestano  alcun  se- 
gno d’  irritabilità  sotto  1’  influenza  degli 
agenti  meccanici  e chimici  non  che  sotto 
quella  del  galvanismo.  Ma  i fatti  riferi- 
ti da  Zimmermann  , Verschuir  , Soern- 
merìng,  Hunter,  Hastings,  Parry,  Gin- 
gilo e Rossl^  ec.  dimostrano  1’  inesattezza 
di  quelli  che  hanno  -addotti  gli  antagoni- 
sti della  contrattilità  arteriosa  ; ed  al  pre- 
sente i fisiologi  generalmente  opinano  : 1. 
che  le  arterie  si  contraggono;  2.  che  que- 
sta azione  è tanto  più  marcata  in  essa  , 
per  quanto  il  di  loro  calibro  è più  pic- 
colo e minore  la  di  loro  elasticità. 

La  contrattilità  delle  arterie  è messa  in 
evidenza  da’  loro  battiti  o pulsazioni  , che 
costituiscono  ciò  che  dicesi  il  polso  , fe- 
nomeno che  risulta  non  solo  da  un  movi- 
mento di  totalità  0 di  spostamento  di  que- 
sti vasi  pel  colpo  del  sangue  che  vi  spin- 
gono bruscamente  i ventricoli , ma  altresì 
dall’  espansione  e dal  rlnserramento  delle 
di  loro  pareti  dietro  dell’afflusso  intermit- 
tente di  questo  stesso  fluido  (2).  Ciascuna 
di  queste  specie  di  movimenti  è stata  a vi- 
cenda avuta  come  la  ragione  esclusiva  delle 
pulsazioni  ; ma  è dimostrato  che  vi  con- 
corrono ambidue  , c che  la  prima  domi- 
na ne’  grossi  tronchi , e la  seconda  nelle 
branche  c nei  rami.  11  modo  delle  pulsazioni 
delle  arterie  corrisponde  in  generale  a quel- 
lo delle  contrazioni  del  cuore  , da  ciò  la 
ragione  perchè  il  polso  occupa  un  posto 
sì  importante  tra’ segni  delle  malattie;  ci 
indica,  colia  saa  pienezza,  il  suo  seilup» 
po  , la  sua  frequenza  , la  sua  celerità ^ 


(1)  Questo  corpo  serre  a riempire  lo^  (2)  Ud  attenta  osserr azione  dirno- 
spazio  che  lascierebbero  ira  di  loro  i bordi  sfra  in  ciascuna  pulsazione  un  allunga- 
liberi  delle  ealroìe , allorché  si  riunisco-  mento  con  dilatazione  , seguito  da  un 
no  per  chiudere  il  lume  de  casi  ( r’.  le  raccorci  amento  con  rlnserramento  delle 
opere  di  Anatomia  descritHea  ).  arterie. 
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la  sua  regolarità  , la  sua  eguaglianza 
non  che  per  le  qualità  a queste  contra- 
rie , e per  molle  altre  , Io  stalo  delle 
forze,  il  grado  d’intensità  delle  malattie 
tanto  del  cuore  istesso  che  degli  altri  or- 
gani , i di  cui  disordini  reagiscono  sulla 
circolazione  , spesso  anche  la  sede  di  que- 
sti ultimi.  In  alcune  infiammazioni  ( spe- 
cialmente flemmonose  ) , le  pulsazioni  ar- 
teriose della  parte  ammalata  sono,  accele- 
rate , indipendentemente  dall’  azione  dei 
ventricoli.  Si  osserva  , inoltre  , ne’  para- 
litici , il  polso  essere  più  debole  nelle 
membra  prive  di  movimenti  che  nelle  al= 
tre;  nuova  pruova  della  contrattilità  delle 
arterie. 

Funzioni.  Le  arterie  distribuiscono  iri 
tutte  le  parti  il  sangue  che  ricevono  dal 
cuore  : il  corso  di  questo  fluido  non  vi 
c uniforme  , ciascuna  contrazione  de’  ven- 
tricoli irriprime  alla  sua  massa  un  movi- 
mento di  acceleramento  che  si  osserva  be- 
nissimo allorché  uno  di  questi  vasi  è ta- 
gliato; si  vede  allora  il  sangue  uscire  senza 
interruzione  , è vero  ^ ma  per  gettili  , per 
ondate  , isnerane  , come  il  polso  , alle 
contrazioni  delle  quali  discorriamo. 

Allorché  le  arterie  collaterali  di  una 
grossa  branca  debbono  supplirla  nelle  sue 
funzioni , il  di  loro  calibro  aumenta  con- 
siderevolmente, e ciò,  non  solo  per  dilata- 
zione delle  di  lóro  pareti  , ina  altresì  per 
un  accrescimento  reale  (1),  perche  que- 
st’ultime  non  si  assottigliano  in  ragione  del 
di  loro  sviluppo.  Da  un  altro  Iato  , l’ar- 
teria che  cessa  di  essere  percorsa  dal  san- 
gue , si  ristringe  e finisce  coll’  obliterar- 
si e trasformarsi  in  cordone  ; non  si  dirà 
che  ciò  è un  risultamento  della  sua  contrat- 
tilità , ma  sibbene  una  conseguenza  del- 
la sua  inazione  , della  quale  uno  degli 
effetti  è di  diminuire  l’  attività  della  nu- 
trizione. 

Differenze  secondo  le  età.  Le  arterie 
sono  proporzionatamente  tanfo  più  svilup- 
pate per  quanto  i soggetti  sono  più  gio- 
vini  , sono  egualmente  flessibilissime  ne’ 
primi  anni  dell’  esistenza  , in  seguito  ac- 
quistano le  qualità  che  tìoi  in  esse  rico- 
nosciamo ; nella  età  di  decadenza  questi 
vasi  perdono  ]a  di  loro  elasticità  e diven- 
gono di  più  in  più  fragili  ; la  di  loro 

(1)  Questo  accrescimento  ha  talora 
luogo  in  lunghezza  ed  in  larghezza 

(2)  Haller  , Soemmering  e Walther, 
hanno  professato  il  contrario. 

(3  ) In  queste  caso.  la  spessezza  delle 
pareti  corrisponde  alla  dilatazione,  come 
nello  sviluppo  delle  branche  coll aterali. 

Bayle,  Anat.  voi.  I. 


137 

ossificazione,  a quest’  epoca  della  vita  , si 
può  risguardare  come  uno  sfato  normale , 
una  delie  forme  che  dee  rivestire  la  di 
loro  membrana  media  , che  n’  è ordina- 
riamente la  sede.  Le  pareti  de’  grossi  tron- 
chi sono  sottili  e facili  a rompersi  nella 
vecchiezza  , specialmente  quelle  del  siste- 
ma a Sangue  rosso. 

Anomalìe  di  origine.  Bicliat  , e dopo 
di  lui  Meckel  e BèrJard , hanno  ricono- 
sciuto che  le  anomalie  di  origine  delle, 
arterie  erano  almeno  del  pari  frequenti 
che  quelle  delle  vene  (2)  pruporzionala- 
menté  al  di  loro  numero  ed  al  di  loro 
volume.  Meckel  conta  dieci  varietà  d’  o- 
rlgine  delle  arterie  , che  nascono  dall’ar- 
co dell’  aorta  , mentre  non  conosce  che 
una  anomalia  della  vena  cava  superiore. 
Questo  autore  ha  fatto  un’  osservazione 
analoga  a riguardo  delle  arterie  e dellé 
vene  delie  membra. 

Anatomia  patologica. 

Le  arterie  sono  soggette  a de’  cangia- 
menti di  forma  .senza  lesione  del  di  loro 
tessuto.  Quindi  il  di  loro  volume  può 
aumentare  , sia  in  tutta  la  di  loro  lun- 
ghezza ^ siccome  le  parti  per  più  tempo 
infiammate  ne  offrono  degli  esempi  (3), 
sia  in  una  porzione  della  di  loro  esten- 
sione : allorché  la  dilatazione  è locale 
( aneurisma  vero  degli  antichi  ) , occupa 
ora  la  circonferenza  infera  del  vaso  , ora, 
e molto  più  spesso  , una  parte  di  qiiest’ul- 
tima.  Le  arterie  offrono  altresì  de’ rislri- 
gni menti  sì  generali  che  parziali  ; i pri- 
mi si  osservano  soprattutto  nelle  parti  del- 
le quali  la  tifa  languisce  ; i secondi  più 
comuni  ne’ grossi  tronchi  , sono  talora  il 
risultamento  di  un’alterazione  locale  del 
tessuto  dell’arteria.  Si  riconosce  1’  infiam- 
ìùazione  dell’ arterie  al  rossore  (4)  della 
di  loro  membrana  interna  , talora  al  suo 
inspessimenfo  , ad  un  trasudamento  albn- 
minnso  che  si  organizza  e cagiona  l’ ade- 
renza delle  pareti  , allorché  sono  ravvi- 
cinate dalla  compressione  , o che  del- 
le ulcerazioni  , la  gangrena  ec.  distrug- 
gono parzialmente  un’  arteria.  La  mem- 
brana interna  è la  più  .soggetta  ad  infiam- 
marsi ; 1’  esterna  viene  dopo  di  essa  ; que- 

(4)  È mollo  dubbioso  che  questo  ros- 
sore solo  sia  indizio  siiffieienfe  dclVar- 
terite  ; intanto  dietro  questo  solo  carat- 
tere Vìaixo  hàrik  ha  stabilito  che  la  feb- 
bre infiammatoria  dipenderà  da  una  fi ern- 
ma  Sì  a arteriosa. 
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sio  stato  morboso  la  rende  fragilissima. 
Le  fungosità  e le  vegetazioni  non  sono 
rare  nella  superficie  della  membrana  in* 
terna  , soprattutto  in  vicinanza  delle  val- 
vole. Si  rinvengono  talora  tra  questa  tu- 
nica e la  media  delle  piccole  masse  tu- 
bercolari encistiche  che  finiscono  col  sup- 
purare 0 per  ossificarsi  , e possono  ostruire 
il  vaso.  L’  ossificazione  , sì  frequente  , co- 
me r abbiamo  detto  , ne’  vecchi  (0  > si 
osserva  altresì  negli  adulti  ; si  confondo- 
no spesso  con  essa  delle  concrezioni  cal- 
caree che  si  formano  tra  le  membrane  me- 
dia ed  interna  , e finiscono  col  forare  que- 
sta e mostrarsi  a nudo  nell’  interno  del- 
r arteria. 

In  seguito  della  dilatazione  locale  di 
una  parte  della  circonferenza  di  un’  arte- 
ria , ed  il  più  spesso  senza  questa  dila- 
tazione preliminare  , le  membrane  inter- 
ne sfiancate  dallo  sforzo  del  sangue  , od 
alterate  nella  di  loro  tessitura  , si  lacera- 
no. Allora  la  tunica  cellulosa  si  disten- 
de , in  modo  da  formare  su’  lati  dell’  ar- 
teria un  tumore  , che  comunica  con  essa 
per  un’  apertura  di  forma  variata  , al  bor- 
do della  quale  ondeggiano  spesso  i bra- 
ni delle  membrane  lacerate.  Tale  è V a- 
neurisma  vero  , una  delle  malattie  le  più 
gravi  delle  arterie  ed  altresì  dell’  intero 
organismo.  La  cavità  aneurismatica  con- 
tiene de’  trombi  o grumi  di  sangue  ; le 
sue  pareti  sono  spesso  tappezzate  da  stra- 
ti fibrosi  e da  false  membrane.  Talora 
il  tumore  resta  stazionario  dopo  di  aver 
acquistato  un  volume  mediocre  ; il  più 
spesso  sì  accresce  ed  esige  i soccorsi  dell’ar- 
te ; di  raro  si  vede  diminuire  o dispari- 
re dietro  1’  obliterazione  spontanea  del- 
r arteria  ; provocando  questa  obliterazio- 
ne , di  cui  la  natura  è avara,  l’arte 
perviene  a guarire  gli  aneurismi.  Questa 
malattia  offre  molte  varietà  che  non  pos- 
siamo qui  che  accennare.  I tronchi,  le  gros- 
se branche  , soprattutto  quelle  delle  mem- 
bra inferiori  , ne  sono  la  sede  la  più  co- 
mune. Li*  aneurisma  falso  è un  tumo- 
re formato  dal  versamento  del  sangue  di 
un’  arteria  nel  tessuto  cellulare  vicino  , 
sia  immediatamente  dopo  una  ferita  , sia 
in  Seguito  della  rottura  di  una  cicatrice 
( aneurisma  falso  primitivo  , aneurisma 
falso  consecutu'o  ).  — Le  ligaiure  appli- 
cate Sulle  arterie  sane  tagliano  le  mem- 
brane interne  , e 1’  esterna  resiste  ; il 
sangue  arrestato  si  coagula  sin  nella  bran- 
ca la  più  vicina  dal  lato  del  cuore.  L’ in- 

(l)  Essa  e che  coslilaisce  la  causa 
ordinaria  della  gangrena  spontanea  co- 


fiammazione  sopravviene  , e determina  a 
capo  di  quarantotto  ore  , per  mezzo  di  un 
trasudamento  albuminoso  , l’aderenza  del- 
le parti  messe  in  contatto  , dappoi  la  di- 
visione de*  tessuti  che  abbraccia  la  liga- 
tura  , la  sua  caduta  ed  eliminazione  j in 
fine  1’  assorbimento  del  grumo  , seguito 
dall’obliterazione  dalla  parte  dell’arteria 
che  riempiva.  Nei  casi  in  cui  le  mem- 
brane esterne  sono  rotte  ed  in  cui  1’  in- 
terna sola  è intatta  , la  cicatrizzazione  av- 
viene del  pari  per  trasudamento  di  una 
materia  organizzabile  che  aumenta  la  spes- 
sezza delle  pareti  ; altre  volte  la  tunica 
interna  si  distende  , fa  ernia  a traverso 
la  soluzione  di  continuità  delle  altre  , e 
costituisce  V aneurisma  misto  interno. 

Jones  e Bèclard  hanno  fatto  su’  ca- 
ni de’  bellissimi  esperimenti  relativamen- 
te alle  ferite  che  interessano  tutte  le  mem- 
brane arteriose  ; eccone  i risultamcnti  : 1. 
una  puntura  finissima  è seguila  da  una 
debole  emorragia  , dalla  formazione  di  un 
grumo  che  tura  la  piccola  ferita  , dalla 
cicatrizzazione  perfetta  e senza  traccia  del- 
la stessa.  2.  Tutte  le  altre  ferite  delle 
arterie  sono  mortali  se  la  guaina  cellulo- 
sa è distrutta  , se  non  : a ) una  ferita 
longitudinale  si  guarisce  come  la  sempli- 
ce puntura  ; ma  resta  una  cicatrice  linea- 
re ; <5  ) una  ferita  trasversale  non  abbrac- 
ciando che  il  c^uarto  della  circonferenza 
del  vaso  , è suscettibile  di  guarigione  ; c.) 
quella  che  ne  occupa  la  metà  è seguita 
da  un  troppo  grande  scostamento  de’  suoi 
lordi  , acciò  possa  avvenire  la  cicatrizza- 
zione ; è dunque  mortale  | et)  quella  che 
ne  occupa  i tre  quarti  può  guarire  se  la 
ritrazione  degli  estremi  è molto  forte  da 
compire  la  soluzione  di  continuità  ; e ) 
allorché  questa  è compiuta  , gli  estremi 
si  ritirano  nella  di  loro  guaina  cellulosa  , 
e dopo  una  grave  emorragia  la  sincope 
permette  la  formazione  del  grumo  , è la 
cicatrizzazione  si  effettua.  Nell’uomo  , la 
guarigione  delle  ferite  dell’arteria  è sem- 
brata fin  qui  difficilissima  , e la  di  loro 
cicatrice  poco  solida.  Pertanto  le  ferite 
d’armi  da  fuoco  e per  cauterizzazione  som- 
ministrano spesso  pochissimo  sangue,  es- 
sendo questo  fluido  ritenuto  dalle  escare 
che  non  si  distaccano  che  in  seguito  del- 
l’obliterazione dell’ arteria  ; diremo  altret- 
tanto delle  ferite  per  islrappamento,  nelle 
quali  la  rottura  delle  membrane  arteriose 
avendo  luogo  successivamente  dall’inter- 
no all’esterno,  dà  all’estremo  del  vaso  una 

iwsciuia  sotto  il  nome  di  gangrena  se- 
nile. 
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forma  conica  che  , congiunta  alla  ritra- 
zione , seguila  dall’eccessivo  allungamento 
di  quest’ultimo,  oppone  all’emorragia 
un’  ostacolo  sufficiente  da  permettere  la 
formazione  del  grumo. 

TERZA  SEZIONE 

De'  rasi  capili arit 

Definizioie.,  I vasi  capillari  , de’ quali 
dobbiamo  ora  qui  occuparci  , non  essen- 
do che  le  ultime  ramificazioni  delle  ar- 
terie e le  prime  radicetfe  delle  vene  , la 
di  loro  storia  troverà  naturalmente  il  suo 
posto  tra  queste  due  divisioni  dai  sistema 
sanguigno. 

I ramoscelli  de’  vasi  si  dicono  capilla- 
ri ( da  capillus  , capello  ) dopo  il  mo- 
mentn  in  cui  la  di  loro  tenuità  gl’ invola 
all’  occhio  nudo  ( i più  fini  che  il  mi- 
croscopio permette  di  distinguere  offrono 
il  diametro  di  un  solo,  globetto  di  san- 
gue, che  equivale  a 1;150  di  millimetro, 
dietro  resperienze  di  Prhosl  e Dumas).' 

Dirisione-  I vasi  capillari  de’  polmoni 
formano  un  sistema  a parte  , che  si  di- 
s.tingue  dal  sistema  capillare  generale  ; 1. 
perchè  occupa  l’  altra  estremità  delle  due 
metà  del  cerchio  che  percorre  ij  sangue; 
2*  per  le  sue  funzioni  ; difatti  , nel  si- 
stema generale  „ gli  afferenti  trasportano 
il  sangue  rosso  , e gli  efferenti  il  san- 
gue nero  ; mentre  che  il  contrario  av- 
viene ne’  capillari  de’  polmoni.  Ritorne- 
Ecmo  più  in  basso  su’  fenomeni  fisiolo- 
gici che  appartengono  a ciascuna  di  que- 
ste due  divisioni.  Evvi  inoltre  nel  fegato 
un  sistema  capillare  tutto  venoso  , com- 
posto dalle  ultime  divisioni  della  vena 
porta^,  e dalle  prime  radicette  delle  vene 
sopra-epatiche. 

Conformazione  generale.  Il  sistema  de’ 
vasi  capillari  forma  una  larga  rete.  Que- 
sti. va.sellini  presentano  da  una  parte  un 
decrescimento  successivo  de’  di  loro  ra- 
muscoli  arteriosi  a misma  che  si  divido- 
no e dall’  altro  un  accrescimento  corri- 
spondente a misura  che  si  riuniscono  per 
formare  le  prime  vcnuccie. 

SVuaziane.  1 vasi  di  cui  si  discorre 
costituiscono  pel  di  loro  insieme  la  parte 
la  pili  estesa  del  sistema  vascolare  : sono 
diffusi  in  tutto  l’ organismo.  Si  è detto 
negli  ultimi  secoli  che  i nostri  organi  era- 
no csclusivamenie  formati  di  C3[)il!arl  : 
questa  opinione  non  si  c potuto  finora  nc 
provare,  nc  compiulamenfe  confutare  , at- 
teso che  non  abbiamo  altro  mezzo  di  con- 
slatarQ  la  presenza  de’  vasi  che  1’  iniezio- 


ne , la  quale  non  ne  dimostra  l’  esisten- 
za in  tutte  le  parli.  I,’  infiammazione  è 
vero  , potrebbe  essere  di  qualche  soccorso 
per  rischiarare  questa  quislione  , poiché  si 
accompagna  , anche  in  alcuni  tessuti  ove 
la  materia  dell’  iniezione  non  può  pene- 
trare ( le  cartilagini  , ec.  ) , colla  ma- 
nifestazione di  strie  rosse  e ramificate  ; ma 
è molto  dubbioso  che  queste  rappresentino 
piuttosto  de’vasellini  a pareli  distinte  , che 
semplici  canali  incavati  accidentalmente 
nella  sostanza  dell’ organo  infiammato.  Ci 
resta  dunque  ad  esaminare  le  differenze  che 
presentano  i diversi  tessuti  circa  la  quan- 
tità de’  vasi  capillari  che  vi  fanno  disco- 
prire le  iniezioni.  Si  possono  sotto  questo 
punto  di  veduta  dividere  : 1.  in  tessuti 
non  iniettabili  , che  sono  : il  tessuto  cel- 
lulare , l’epidermide  e sue  dipendenze  , le 
cartilagini  ; 2.  in  tessuti  poco  inieltabi-^ 
li  , cioè  ; la  sostanza  bianca  dell’  encefa- 
lo ed  i nervi  , il  sistema  fibroso  , salvo 
il  periostio  e la  dura-madre  , le  membra- 
ne sierose  , le  ossa  ; 3.  in  tessuti  iniet- 
taòiiissimi , che  si  compongono  di  vesci- 
chette adipose  , delia  sostanza  grigia  e dei 
nevrilema  , de’  gangli  nervosi  , de’  mu- 
scoli , ma  specialmente  de’  tegumenti  , 
delle  glandole  e dei  corpi  glandiformi.  I 
polmoni  , fra  lutti  gli  cugani  , sono  i pim 
ricchi  in  vasi  capillari* 

Modi  di  comunicazione  de'  capillari. 
Le  belle  osservazioni  microscopiche  che 
Leuirenhoeck  ha  fatto  sul  mesenterio  del- 
le ranocchie  , la  coda  de’  pesci  , ed  altri 
organi  trasparenti  , osservazioni  , la  di  cui 
esattezza  è stata  spesso  verificata  , han  di- 
mostrato la  continuità  de’  capillari  arte- 
riosi e venosi  ; la  materia  dell’  iniezioT 
ni  penetra  inoltre  colla  maggiore  facilità 
dagli  uni  negli  altri  ; l’esistenza  di  un 
parenchima  , che  gli  antichi  ed  alcuni 
moderni  han  supposto  intermedio  ai  vasel- 
lini  afferenti  ed  efferenti  , non  è stata  mai 
comprovata.  Si  rinvengono  ne’ rapporti  re- 
ciproci de’  capillari  venosi  ed  arteriosi  i 
tre  modi  di  comunicazione  , che  abbiamo 
indicati  in  parlando  delle  anastomosi  in 
generale.  Un  vaso  capillare  percorre  ap- 
pena un  tragitto  di  due  linee  senza  riu- 
nirsi ad  un  vaseliino  vicino  deh’ una  o 
dell’  altra  specie  ; circostanza  che  dà  al 
di  loro  insieme  una  dis])Osizione  retifor- 
me. Non  è ancora  bea  comprovato  che 
delle  arteriucce  si  continuino  con  delle  ra- 
dicene de’vasi  linfatici.  In  ricambio,  que- 
sti si  anastomizzano  spesso  con  delle  vc- 
nuccie. 

Struttura.  Le  pareli  de’  vasi  capillari 
possono  essere  appena  distinte  dalla  sos-tan? 
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za  degli  organi  ; non  ahinamo  dunque  al- 
cun dato  sulla  di  loro  tessitura  ; si  sup- 
pone soltanto  che  sono  formati  per  una 
continuazione  della  membrana  interna  del- 
le arterie  e delle  vene.  .1  vasi  ca[)lllari 
sono  intrecciati  di  filetti  nervosi  che  ap- 
partengono tanto  al  centro  cerebro-spinale 
che  al  trisplancnico.  Le  papille  della  pelle 
e delle  membrane  mucose  risultano  da  que- 
sta unione. 

Tpo!esi  di  diversi  autori  sujV  esistenza 
de'  vasi  sierosi,  ec.  I partigiani  della  coni- 
posizione  esclusivamente  vascolare  degli 
organi  , tra’  quali  Boer/iaave  , han  pen- 
sato , non  che  molj:!  anatomici  , tali  che 
Mailer,  Soemmering , Bichat  e C/iaus- 
sier,  che  vi  siano  de’  vasi  più  lini  che  gli 
ultimi  capillari  visibili , a’quali  fan  segui- 
to , e che  questi  vasellini  non  ammettono 
che  i globetli  sierosi  de!  sangue.  Boe~ 
rhaave  li  distingueva  anche  in  molti  or- 
dini di  più  in  più  fini.  Questa  opinio- 
ne si  fondava:  1.  nel  non  potersi  con- 
cepire come  avvenga  la  nutrizione  in  or- 
gani poco  o non  affatto  iniettabili  ; 2. 
perchè  1’  infiammazione  colora  in  rosso 
delle  parti  che  sono  bianche  nel  di  loro, 
sfato  normale.  Bleuland  dice  anche  aver 
traveduto  una  volta  de’  vasi  bianchi  che 
nascevano  dalle  ultime  arteriucce  capil- 
lari. Si  risponde  a ciò  : 1.  che  il  mi- 
croscopio ingrandisce  abbastanza  gli  ulti- 
mi vasi  visibili  mercè  del  suo  soccor- 
so , di  conseguenza  , se  ve  ne  fossero  de’ 
più  fini , si  dovrebbe  indicarli  ; 2.  che 
non  si  può  valutare  pel  coloramento  della 
vascolarilà  di  un  organo,  atteso  che  i ca- 
pillari che  non  ammettono  che  un  globetto 
di  sangue  , non  sembrano,  rossi  , donde 
è naturale  il  conchiudere  che  se  un  or- 
gano incolore  perde  questo  aspetto  allorché 
è infiammato  , avviene,  in  parte,  perchè 
l’irritazione  ha  chianiato  ne’suoi  vasellini 
capillari  un  maggior  numero  di  globetti  ; 
3.  che  il  rossore  infiammatoria  è spesso 
il  rispltamento  di  una  iniezione  della  so- 
stanza stessa  degli  organi.  In  riassunto,  i 
vasi  sierosi  non  sono  stati  veduti  che  una 
volta , e non  si  saprebbero  ammettere  die- 
tro l’  esperienza  di  Bleuland , upica  sino 
a questo  giorno. 

Molti  anatomici  aveano  ammesso  l’esi- 
stenza di  vasi  estremamente  fini  , incari- 
cai di  trasmettere  fuori  delle  vie  arterio- 
se i materiali  della  nutrizione  e dell’ esa- 
lazioni^ ed  altri  capillari  del  pari  delicati, 
le  di  cui  funzioni  sarebbero  di  riprendere 
in  tutti  i punti  del  l’organismo,  e di  ver- 
sare nelle  vene  Ì fluidi  esalali  e le  par- 
ticelle organiche  destinate  a rientrare  nel 


torrente  circolatorio.  Si  chiamavano  i pri- 
mi, vasi  esalanti  e nutritivi y ed  i se(o:idi, 
vasi  assorbenti  ; ma  1’  esistenza  di  que- 
sti agenti  intermedi  non  è stata  mai  dimo- 
strata dall’esperienza,  non  più  che  quella 
delle  terminazioni  aperte  succhlanti  de’vasi 
capillari,  ammesse  d’alcuni  anatomici  , cui 
altrib'uiscono  le  funzioni  delle  quali  si 
tratta.  D’  altronde  alcuna  di  queste  ipo- 
tesi non  è necessaria  per  la  teorica  del- 
r assorbimento  e dell’  esalazione  ; desse 
avvengono  più  o meno  in  tutt’  i tessuti 
dell’  organismo  , e sono  una  conseguenza 
affatto  naturale  delia  di  loro  igrometricità.! 

Proprietà  fisiche  e vitali^  I V'^si  ca- 
pillari sono  permeabilissimi.  La  di  loro 
sensibilità  varia  con  quella  degli  organi 
de’  quali  fan  parte.  Sono  più  contrattili 
che  le  altre  porzioni  del  sistema  vascolare. 

Funzioni.  Il  movimento  del  sangue  è 
determinato  in  questi  piccoli  vasi  dall’  a- 
zione  mediata  del  cuore  mediante  le  di  loro 
proprie  contrazioni.  Abbiamo  indicata  l’op- 
posizione eh’  esiste  tra  ’l  sistema  capillare 
generale  ed  il  polmonare  , in  quanto  al 
cangiamento  di  colorito  che  subisce  il  san- 
gue che  li  percorre.  Penetriamo  ora  più 
lungi  ; i vasi  capillari  de’polmoni  metto- 
no questo  fluido  in  rapporto  coll’  aria  at- 
mosferica , assorbiscono  il  suo  ossigeno  , e 
sono  la  sede  di  una  esalazione  attiva  il 
cui  prodotto  esce  dall’  organismo  coll’  aria 
espirata.  Da  un  altro  lato.,  i vasellini  che 
provengono  dalle  ramificazioni  dell’ aorta, 
carichi  di  sangue  rosso  , depositano  in  tut- 
ti gli  organi  le  parti  di  quest’  ultimo 
destinate  alla  loro  nutrizione  , perdono  ^ 
in  alcuni  quelle  che  , separate  per  sem- 
plice esalazione  , o per  secrezione  glan- 
dolare , debbono  o rientrare  nel  sistema 
vascolare  ( fluidi  recrementizi  ) od  uscire 
dall’orpnismo  ( fluidi  escrementizi  ) ; dap- 
poi , divenendo  capillari , venosi  ed  a san- 
gue nero  , assorbiscano  i prodotti  recre- 
mentizi delle  prefiite  funzioni,  ed  i resi- 
dui della  nutrizione. 

Tessuto  erettile.  Crediamo  che  sia  que- 
sto, il  luogo  di  parlare  di  una  varietà  del 
sistema  vascolare  reticulato,  che  molti  au- 
tori , e Béclard , Iwnno  descritto  separa- 
tamente sotto  il  nome  di  tessuto  erettile. 
In  alcuni  organi  , come  i corpi  caver- 
nosi della  verga  e della  clitoride,  le  lab- 
bra della  vulva  , il  capezzolo  delle  mam- 
melle , il  dintorno  della  bocca  , le  papil- 
le delln  membrane  tegumentarie  , la  mil- 
za , ec.  sT  rinviene  che  negli  ultimi  ramo- 
scelli arteriosi  succedono  delle  radici  di 
vene  sviluppatissime  , anastomizzate  tra  di 
loro  del  pari  frequentemente  che  i vasi 
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capillari  ed  offrendo  quindi  l’  apparenza 
di  cellule  che  comunicassero  le  vne  col- 
le altre.  Qpeslo  laccio  venoso  riceye  mol- 
ti nervi  ; è sostenuto  ne’  corpi  cavernosi, 
nella  milza,  ec.  da  un  tessufo  fibroso  ela- 
stico. Allorché  la  sua  sensibilità  c esalta- 
ta , diviene  la  sede  di  una  flussione  san- 
guigna , che  non  dura  che  linchè  esiste 
1’  eccitazione  che  n’  è la  cagione  ; questo 
fenomeno  passeggierò  dicesi  erezione  ; i 
desideri  e 1^  atto' venereo  lo  producono  ne- 
gli organi  sessuali  , la  degustazione  nelle 
papille  della  lingua  ; molte  cagioni  , e 
tra  le  altre  lo  stadio  del  freddo  nelle  feb- 
bri intermittenti  j vi  dònno  luogo  nella 
milza. 

Anatomia  patologica» 

Il  calibro  deVasi  capillari  aumenta  mol- 
to allorché  sono  chiamati  a supplire  per 
le  di  loro  anastomosi  alle  funzioni  di  un 
vaso  obliterato.  Si  formano  di  svariati 
elementi  ne’  tessuti  accidentali  , come  le 
pseudo-membrane  e le  cicatrici  , ec.  Iri 
alcune  parti , specialmente  sotto  1^  pelle, 
i capillari  si  sviluppano  talora  in  modo 
da  formare  delle  masse  variabili  in  quan- 
to al  di  loro  volume  , la  di  loro  conlì- 
gurazione  ed  il  di  loro  colorito  , molto  si- 
mili alle  reti  vascolari  erettili  , e suscet- 
tibili , come  essi  , di  una  lliissione  pas- 
seggierà. Questu  §tato  morboso  , detto  tc~ 
langiedasia  , aneurisma  delle  più  piccole 
arterie  (denominazione  inesatta,  poiché  le 
radicefte  venose  vi  hanno  maggior  parte  che 
le  artcriucce),  è ordinariamente  congenito. 
11  volgo  l’attribuisce  a’desideri  delle  don- 
ne incinte.  Si  dee  ravvicinare  a queste  di- 
latazioni anormali  de’ capillari  quelle  che 
costituiscono  i tumori  emorroidari. 

Da  che  i vasi  capillari  sono  irritati  , 
il  sangue  vi  affluisce  , li  distende  , e co- 
munica un  colore  rosso  più  o meno  vivo 
a’  tessuti  infermi  , il  di  cui  volume  può 
essere  sensibilmente  aumentato.  Qualche 
volta  allora  questo  fluido  è esalato  , e si 
scola  al  di  fuori , se  la  disposizione  delle 
parti  lo  permette  (emorragie  attive)  ; o pu- 
re si  stravasa  ne’ tessuti  vicini  (ecchimosi 
spontanee  , apoplessia  cajìi Ilare  ).  Altre 
volte  il  rossore  e la  tumefazione  che  ab- 
biamo notato  divengono  più  considerevoli; 
r organo  infermo  è ordinariamente  allora 
doloroso  ed  il  suo  calore  aumentalo,  i suoi 
capillari  arteriosi  manifestano  spesso  delle 
pulsazioni  ; questo  insieme  di  fenomeni 
caratterizza  1’  infiammazione  , sfato  mor- 
boso i di  cui  effetti  e la  terminazione  va- 
riano. Talora  cessa  senza  lasciare  delle  trac- 
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ce  ( risoluzione  ) ; spesso  modifica  1’  esa- 
lazione i di  cui  prodotti  sono  allora  : 1, 
talvolta  un  liquido  sieroso  , che  ora  si 
stravasa  e resta  fluido  , ora  si  coagula  per 
formare  delle  false  membrane  , ora  , in 
fine  , si  combina  col  tessufo  cellulare  vi- 
cino , e dà  luogo  all’  indurimento  bian- 
co , ed  a tutte  le  degenerazioni  che  pos- 
sono risultare  da  quest’  ultimo  ; 2.  del 
sangue  puro  che  , combinandosi  intima- 
mente colle  pareti  de’  vasi  capillari  , e coi 
tessuti  ambienti  , produce  /’  indurimento 
rosso  0 la  carnificazione  ; cosiffatta  alte- 
razione si  riscontra  soprattutto  ne’ polmo- 
ni , organi  essenzialmente  vascolari  , ove 
si  denomina  epatizzazione  , perchè  dà  al- 
la di  loro  sostanza  l’aspetto  del  fegato  ; 
3.  del  pus  , che  si  comporla  , come  Tab- 
biamo  veduto  parlando  del  tessuto  cellu- 
lare, 1.’  inbammazione  si  termina  spesso 
altresì  per  gingrena  de’ vasi  capilbari  e de- 
gli organi  ove  si  trovano.  I.a  di  loro  ir- 
ritazione prolungata  è quella  che  produ- 
ce i tumori  fungosi  e la  maggior  parte 
delle  malattie  dette  organiche. 

QUARTA  SEZIONE 
Delle  pene. 

Definizione.  Le  vene  sono  i vasi  che 
percorre  il  sangue  per  ritornare  da’  siste- 
mi capillari  alle  orecchiette  del  cuore. 

Divisione.  Oltre  i due  alberi  corrispon- 
denti a quelli  di  cui  si  compone  il  si- 
stema arterioso  , le  vene  ne  offrono  un 
terzo  , quello  della  vena-porta  , il  di  cui 
tronco  risulta  dalla  riunione  delle  vene  di 
tutto  l’apparecchio  digestivo  e della  mil- 
za, e si  ramilìca  come  un’arteria  nel  tes- 
suto del  fegato.  Si  distingue  ancora  nel 
sistema  venoso  generale  un  piano  super- 
ficiale ed  uno  profondo. 

Conformazione  generale.  Come  le  ar- 
terie , le  vene  rappresentano  pel  di  loro 
insieme  un  albero  del  quale  il  cuore  sa- 
rebbe il  tronco. 

Situazione  , tragitto  , numero  , volu- 
me , capacità  delle  vene  paragonali  a 
quelli  dclV  arterie.  Quest’  ordine  di  vasi 
è generalmente  più  ravvicinato  alla  su- 
perficie del  corpo  che  le  arterie  ; di  ciò  ne 
offrono  un  esempio  chiaro  le  vene  sotto-cu- 
tanee, e ciò  che  si  osserva  anche  nel  pia- 
no profondo  , testimonianza  ne  fanno  le 
vene  del  cervello.  Il  tragitto  delle  vene 
non  è flessuoso  come  quello  delle  arterie, 
circostanza  importante  , poiché  contribui- 
sce a facilitare  il  corso  del  sangue  , che 
percorre  la  più  parte  di  questi  vasi  eon- 
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tro  il  £110  proprio  peso.  Ciascun’arferia  è 
comunemente  a(com[)agMafa  da  due  vene 
almeno  , di  raro  da  una  sola  , che  tra- 
v(‘rsano  con  essa  le  stesse  aperture  ossee, 
gdi  stessi  interstizi  delle  parti  molli  (t). 
Ni  vede  di  già  che  il  numero  delle  vene 
è di  molto  superiore  a quello  delle  arte- 
rie ; tutta  volta  questa  conclusione  , giu- 
stissima per  l’insieme,  non  lo  è a riguar- 
do de  vasi  sangiiigni  di  tutti  gli  organi 
presi  isolatamente.  Difatti  ^ il  tubo  dige- 
stivo , i leni  , i testicoli  , ec.  offrono  un 
numero  eguale  di  arterie  e di  vene  ; la 
verga  , la  clitoride  , la  vescichetta  hilia- 
re  , il  cordone  ombelicale  , hanno  ciascu- 
na di  queste  parti  due  delle  prime  ed  una 
delle  seconde  ; ma  in  questo  caso  , la  su- 
periorità del  calibro  delle  vene  su  quello 
delle  arterie  compensa  l’inferiorilà  di  nu- 
mero. Nate  in  tutt’  i punti  dell’organismo 
da  innumerevoli  radicette  microscopiche  , 
seguito  delle  ultime  arteriucce  (2)  , le 
vene  si  riuniscono  successivamente  per  for- 
mare i rami  delle  branche  e de’tronchij 
ma  la  vena  che  risulta  dal  congiungimen- 
to di  due  altre  non  è proporzionalmente 
così  possa  paragonata  a ciascuna  di  esse, 
che  l arteria  che  si  biforca  a riguardo  del- 
1 una  delle  sue  divisioni.  Si  veggono  al- 
tresì delle  vene  il  di  cui  calibro  non  è 
superiore  a quello  de’  rami  da  cui  pro- 
vengono ; specie  di  anomalia  più  comune 
nelle  parti  più  declivi  , perchè  il  sangue 
scorrendovi  con  lentezza  e contro  il  suo 
proprio  pesp  esercita  tanto  maggiore  sforzo 
sulle  pareti  delle  vene  , naturalmente  e- 
stensibihàisime  , per  quanto  la  porzione 
della  colonna  che  lo  separa  dal  cuore  è 
più  considerevole.  I.a  capacità  dell’albero 
venoso  sorpassa  quella  dell’albero  arterio- 
so , ma  in  una  proporzione  che  non  è la 
stessa ^ durante  tutto  il  corso  della  vita  ; 
quindi  , cosiffatta  superiorità  , eh’  è for- 
se nulla  nell’infanzia  , diviene  di  più  in 
piu  notevole  nell’  età  della  decadenza  , e 
lo  è estremamente  nella  vecchiezza.  La 
differenza  che  notiamo  non  esiste  verisi- 
milmente  che  nel  sistema  generale  de’vasi 
sanguigni  , e mica  affatto  nel  di  loro  si- 
stema ‘ polmonare. 

•dz?zìrj-W*w/,Sono  numerosissime  ; si  os- 

.0)  pai  mone  , negl' intestini  , ec, 

le  piccole  eene  si  ripiegano  su'ra'nuscoli 
arteriosi  a' quali  fan  seguito  , ^ per  più 
tempo  seguono,  il  di  loco  rnofo  d'  urlo-, 
fizzazione. 

(2)  Il  trasudamento  nella  superficie  in- 
terna degl' intestini,  della  materia  iniettata 
tiQdc  rene  , ha  fatto  ammeUere  ad  al- 
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servano  altresì  tra’più  grossi  tronchi.  Quin- 
di le  vene  cave  comunicano  insieme  per 
mezzo  dell’azigos  ; sono  più  moltiplicate 
nelle  parti  nelle  quali  il  corso  del  sangue 
venoso  è il  meno  favorito  , ed  in  quelle 
ove  gli  agenti  esterni  vi  possono  mettere 
un’ostacolo  | e per  addurne  un  esempio  , 
le  vene  succulanee  comunicano  si  spesso  le 
une  colle  altre,  che  formano  una  specie  di 
filetto  a grosse  maglie  (3).  Esistono  al- 
tresì delle  anastomosi  tra’  piani  venosi  , 
superficiale  e profondo, 

Forma.  Le  vene  sono  meno  regolar- 
mente cilindriche  che  le  arterie  , ciò  che 
dipende  in  gran  parte  dalla  faciltà  colla 
quale  si  lasciano  distendere.  Inoltre  , la 
di  loro  superficie  esterna  presenta  in  al- 
cune parti  delle  specie  di  strozzamenti,  che 
corrispondono  a delle  ripiegature  interiori 
o rah’ole  , che  descriveremo  più  in  basso. 

Struttura.  Le  pareti  delle  vene  , più 
sottili  che  quelle  delle  arterie  , sono  com- 
poste al  pari  delle  stesse  di  tre  strati  ci- 
lindrici soprapposti  ; se  ne  debbono  eccet- 
tuare le  vene  del  cervello  o seni  della 
dura-madre  che  , sino  a JBichat  , erano 
risguardate  come  formate  esclusivamente 
da  quest’  ultimo  inviluppo  , ma  ne’ quali 
questo  grande  anatomico  ha  dimostrato  l’e- 
sistenza della  membrana  interna. 

■ 1.  Lo  strato  esterno  o celluloso  è meno 
densOj  meno  solido  che  quello  delle  arte- 
rie , e non  conserva  come  esso,  la  sua  for- 
ma cilindrica  allorché  s’isola,  E abbastan- 
za intimamente  unito  alla  membrana  me- 
dia nella  spessezza  della  quale  invia  dei 
prolungamenti  che  pervengono  sino  al- 
E interno. 

2.  Lo  strato  o membrana  media  ha 
sì  poco  di  spessezza  , che  abili  notomici 
han  mal  conosciuta  la  sua  esistenza  ; è 
più  distinta  nelle  vene  ove  il  corso  del 
sangue  è il  meno  facile  ( le  succulanee  ) 
e nei  grossi  tronchi.  A questo  riguardo  , 
quella  della  vena  cava  superiore  prepon- 
dera su  quella  dell’  inferiore.  Questa  tu- 
nica , di  una  tessitura  lasca,  è composta 
di  fibre  longitudinali  molli  , rossastre  , 
d’  una  natura  evidentemente  muscolare 
verso  il  congiungimento  delle  grosse  vene 
col  cuore,  estensibilissime  e difficili  a rom- 

cuni  fisiologi  V esistenza  delle  radicene 
renose  arenti  un'  orifizio  libero.  La  real- 
tà di  questo  fi  atto  anatomico  è lungi  dal- 
cssere  costatata. 

(3)  Le  rene  spermatiche  e quelle  del 
bacino  offrono  del  pari  una  disposizio- 
ne retiforme. 
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por?;  , come  I’  hanno  comprovato  1’  espe- 
rienze di  Wintriiìghnm.  La  membrana  me- 
dia sembra  mancare  nelle  vene  delle  os- 
sa , e vien  surropfa  dalla  dura-madre 
nei  seni  cerebrali.  La  fibrina  n’ è il  prin- 
cipio dominante. 

3.  La  memf/rana  ini  era  a o comune  è 
sottile  , liscia  e polita  , molto  più  esten- 
sibile e resistente  die  cjuella  delle  arterie, 
di  una  tessitura  filamentosa  ; si  continua 
nel  cuore  destro  , è la  sola  che  si  trova 
nelle  vene  delie  ossa  e ne’ seni  della  du- 
ra-madre. Questa  tunica  forma  un  gran 
numero  di  ri[negature  paraboliche  , dette 
valsole  , il  di  cui  bordo  aderente  è con- 
vesso dal  lato  dell’  origine  della  Vena  , 
cd  il  di  cui  bordo  libero  , retto  o leggier- 
mente concavo  , è diretto  verso  il  cuore^ 
Le  valvole  sono  applicate  contro  la  super- 
ficie interna  della  vena  pel  sangue  che  si 
rende  a quest’organo  ; allorché  una  cau- 
sa qualunque  tende  a far  retrogradare  que- 
sto fluido  , s’  immette  tra  le  ripiegature 
membranose  e la  iiarete  Venosa  , allonta- 
na il  di  loro  borcio  libero  da  questa  , di 
guisa  che  , da  parallele  che  erano  all’as- 
se del  Vaso  vi  divengono  pressoché  per- 
jiendicolari  , e formano  delle  specie  di  sac- 
elli, la  di  cui  cavità  , diretta  dal  lato  del 
cuore  , riceve  il  sangue  e s’oppone  al  suo 
ritorno.  Le  valvole  sono  generalmente  ab- 
bastanza grandi  da  turare  il  lume  del  va- 
so ; ma  talora  non  sono  che  rudimentarie 
e ridotte  a delle  leggiere  prominenze  o 
ad  alcuni  filamenti  trasversali , come  se  ne 
veggono  degli  esempi  nella  vena  crurale 
e nei  seni  della  dura-madre.  Offrono  ta- 
lora delle  anomalie  , tali  che  delle  inca- 
vature del  di  loro  bordo  libero,  una  strut- 
tura reticolata  ^ ec.  anomalie  che  sono  ora 
congenite  , ora  , ed  il  più  spesso  , con- 
secutive all’azione  meccanica  esercitata  so- 
pra di  esse  dal  sangue.  Le  valvole  si 
ritrovano  ordinariamente  a paia  e disposte, 
secondo  due  diametri  opposti.  Sono  intan- 
to uniche  nelle  vene  di  una  semi-linea  ed 
al  dissotto;  talora  se  ne  rinvengono  altresì 
tre  o quattro  insieme  in  vece:  di  due-  Non 
tutte  le  vene  offrono  vai  vale  ; esistoiK)  prin- 
cipalmente in  quelle  del  piano  superficiale 
e delle  parti  più  declivi  del  corpo  , di  con- 
seguenza in  quelle  delle  membra  addomi* 
naii  ; inoltre  , sono  tanfo  più  numerose 
e ravvicinate,  per  quanto  le  vene  sono  più 
piccole.  Ve  ne  sono  in  generale  nel  con- 
giungimento de’^  rami  colle  branche  , e di 
queste  co’  tronchi.  Le  vene  delie  cavità 
splancniche  non  ne  prescrìtano  nel  di  lo- 
ro tragitto  5 ma  alcune  tra  di  esse  ( a ca- 
gion  di  esempio  , l’  azigos  ) ne  hanno  nel- 
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la  di  loro  terminazione.  Le  valvole  , op- 
ponendosi al  corso  retrogrado  del  sangue, 
facilitano  la  sua  progressione  verso  il  cuo- 
re ; sono  altresì  poste  nelle  parli  ove  que- 
sto fluido  percorre  meno  facilmente  i ca- 
nali venosi. 

Lnfran  nella  struttura  delle  Vene  va- 
si sanguigni  e filetti  nervosi  , ma  in  me- 
no gran  numero  che  nelle  pareti  arterio- 
se. Ma  non  si  possono  seguire,  né  gli  uni 
né  gli  altri  , sin  nella  membrana  in- 
terna. 

Carailerì  e proprietà  fisiche.  Le  vene 
sono  biancastre  ^ semi-trasparenti  , esten- 
sibilissime, e suscettibili  di  acquistare  un 
volume  considerevole:  là  di  loro  elastici- 
tà é molto  inferiore  a quella  delle  arte- 
rie. Allorché  sono  vuote  , non  si  sosten- 
gono come  queste  conservando  una  parte 
del  di  loro  lume  ; ma  si  afflo.sciano  e si 
appiattiscono  , a meno  che  la  di  loro  su- 
peifide  esterna  non  aderisca  intimamente 
alla  sostanza  degli  organi. 

Proprietà  citali.  Godono  di  una  sen- 
sibilità oscura  ; la  di  loro  contrattilità  si 
manifesta  soprattutto  ne’ grossi  tronchi. 

DiJJerenze  secondo  le  età.  Abbiamo 
di  già  veduto  che  la  capacità  del  sistema 
venoso  eguagliava  ad  un  dipresso  quella 
deir  arterioso  nell’  infanzia  , ma  che  la 
sorpassava  nell’  adulto  , e molto  più  an- 
cora nel  vecchio.  Questa  differenza  pro- 
viene dal  che  a misura  che  1’  individuo 
si  allontana  dall’epoca  deli’accresrimenfo, 
la  circolazione  si  rallenta  , e la  decompo- 
sizione diviene  superiore  alla  composizio- 
ne ; due  cause  che  , accumulando  mag- 
gior copia  di  sangue  nelle  Vene  , deter- 
minano la  dilatazione  con  assottigliamento 
delle  loro  pareti.  L’  ossificazione,  senile  di 
questi  vasi  é rarissima. 

Funzioni.  Le  vene  conducono  al  cuo- 
re il  sangue  da  tutte  le  parli  del  corpo, 
dopo  che  questo  fluido  ha  som  minisi  rato 
i materiali  delle  secrezioni  c della  nutri- 
zione , e si  è caricato  de’  residui  di  que- 
st’ultima  funzione  , non  clic  di  nuove  so- 
stanze che  l’assorbimento  introduce  nel- 
l’economia. Questo  progredire  del  sangue 
nelle  vene  é comprovato  : 1.  da’ fenome- 
ni che  accompagnano  la  presenza  della  li- 
gatura  intorno  di  questi  vasi  , cioè  il  di 
loro  afflosciamento  tra  ’f  cu(,re  ed  il  filo, 
c le  di  loro  distensione  tra  quest’  ultimo 
e le  di  loro  radicette  ; 2.  la  direzione  delle 
valvole  ; 3.  le  osservazioni  microscopi- 
die.  Il  corso  del  sangue  è eguale  e con- 
tinuo nelle  vene  ; questi  vasi  non  pul- 
sano , se  n’  eccettuiamo  i casi  ne’  quali, 
dietro  un  disturbo  della  respirazione  o di 


ANATOMIA  GKNEIIALE 


i i4 

una  malattia  organica  «lei  cuore  , la  con- 
trazione (Icir  orecchietta  destra  fa  rifluire 
nelle  vene  cave  una  parte  del  sangue  elle 
vengono  a versarvi  , mentre  che  l’  altra 
porzione  passa  nel  ventricolo  polmona- 
re (l)-ll  movimento  impresso  alle  pare- 
ti delle  vene  per  questo  fluido  per  cosif- 
fatto modo  respinto  , dicesi  polso  t’enoso, 
e non  è sensibilissimo  che  nelle  grosse 
branche  vicine  al  cuore.  La  progressione 
del  sangue  nelle  vene  riconosce  per  cau- 
se : 1.  Fazione  del  ventricolo  aortico, 
che  agisce  qtii  in  ragione  della  continuità 
delle  colonne  sanguigne  arteriosa  e veno- 
sa ; 2.  l’azione  propria  delle  pareti  del- 
le vene  j 3.  le  contrazioni  de’ muscoli  che 
le  avvicinano  ; 4.  un’  aspirazione  del  san- 
gue dalle  vene  cave  per  1’  orecchietta  de- 
stra, aspirazione  prodotta  dalla  dilatazione 
di  quest’  ultima  , e più  marcata  nel  irto- 
mento  della  tendenza  al  vuotd  che  opera- 
no in  tutta  la  cavità  del  petto  i movi- 
menti d’  inspirazione  (2).  In  fine,  la  di- 
rezione delle  valvole  , questa  circostanza, 
che  il  sangue  percorre.  1’  albero  venoso 
dalle  branche  a’  tronchi  , cioè  dàllù  suà 
parte  più  larga  alla  più  stretta  , ed  il 
gran  numero  di  anastomosi  , favoriscono 
il  corso  di  questo  fluido  rie’  vasi  di  cui  si 
discorre.  Per  tanto  tutte  queste  cause  del- 
la sua  progressione  verso  il  cuore  sono 
lungi  d’  imprimergli  un  movimento  così 
energico  quanto  quello  che  riceve  da  que- 
st’ ultimo  organo  per  percorrere  le  arte- 
rie ; neutralizzano  compio tarriente  le  leg- 
gi della  gravitazione  (3). 

Magendie  ed  alcuni  fisiologi  moderni 
hanno  stabilito  , dietro  rrioitissimi  esperi- 
menti, che  le  vene  assorbiscono.  Cosiffatta 
opinione  , eh’  era  quella,  di  Galeno  e dei 
suoi  succes'sori  sino  a Tommaso  SarLoti- 
no,  trovandosi  collegata  a quella  che  ne- 
ga a’  vasi  linfatici  la  facoltà  di  assorbire 
altre  sostanze  che  il  chilo  , rimettiamo  al- 

(1)  Questo  riflusso  ha  luogo  nello  sta- 
to normale  della  circolazione , soprattutto 
durante  V espirazione  ; ma  non  è abba- 
stanza considerevole  per  essere  ricono- 
sciuto ald  esterno. 

(2)  Il  dottor  tìarry  ha  pubblicato  ùn 
lavoro  sulle  cause  della  circolazione  del 
sangue  nelle  vene  , nel  quale  pruova  con 
nuovi  esperimenti  che  il  sangue  non  le 
attraversa  che  durante  V inspirazione',  ma 
ci  sembra  aver  esageralo  la  sua  influenza 
sul  corso  del  sangue  venoso  , ris guar- 
dandola come  la  sua  causa  essenziale , 
e come  quella  della  dilatazione  delle 
orecchiette. 


1 istoria  di  questi  ultimi  l’  esposizione  dei 
fatti  che  militano  in  suo  favore  , e di 
quelli  che  la  combattono. 

Anatomia  patologica. 

^ Le  vene  sono  soggette  a delle  dilata- 
zioni di  totalità  0 eli  una  parte  della  di 
l(»ro  circonferenza,  conosciute  sotto  il  nonae 
di  varici.  Questa  malattia  vien  cagionata 
da  una  pressione  del  sangue  sulle  pareti 
delle  vene  , superiore  alla  resistenza  che 
possono  opporgli  ; di  conseguenza,  saran- 
no più  comuni  ovunque  questo  fluido 
circola  contro  il  suo  proprio  peso  , ed 
ovunque  si  offrono  ostacoli  al  suo  cor- 
so : così  le  Vene  delle  niembra  inferiori, 
soprattutto  le  succutanee  e quelle  dei  ba- 
cino , ne  sono  assai  spesso  la  sede.  Si 
è talora  riscontrato  varicoso  tutto  il  siste- 
ma venoso  (4).  Le  vene  prese  da  varie! 
offrono  spesso  delle  flessuosità  , che  in- 
dicano eh’  evvi  nello  stesso  tempo  aumen- 
to di  calibro  e di  lunghezza  del  vaso. 

JJicesi  varice  aneurismaliva  la  dila- 
tazione di  uria  vena  che  risulta  da  una 
comuriicaziorie  fra  essa  ed  un’arteria,  comu- 
nicazione stabilita  ordinariamente  da  una 
ferita  o dall’  ulcerazione  delle  pareti  ad- 
dossate de’  due  vasi.  Il  sangue  passa  al- 
lora dall’  arteria  nella  vena  , produeendo 
un  suono  di  soffietto  notevolissimo.  Allor- 
ché uri’  aneurisma  falso  consecutivo  si  for- 
ma nel  tessuto  intermedio  a questi  due 
Vasi  lesi  dicesi  ancUrisma  varicoso. 

^11  ristrignimento  delle  Vene  è molto 
più  raro  che  la  di  loro  dilatazione  ; di- 
pende il  piu  spesso  , 0 dal  che  il  sangue 
c impedito  da  una  causa  qualunque  di 
percorrere  Ìl  vaso  , o dal  che  1’  infiam- 
iriazìorie  cronica  ne  ha  reso  le  pareti  più 
spesse  , 0 ne  ha  tappezzata  la  superficie 
interna  di  una  materia  plastica  membra- 
riiforme.  Si  son  vedute  le  Vene  caVe  e 

(3)  Secondo  de  Blainvilie , la  lentez- 
za della  progressione  del  sangue  nelle 
vene  lasciando  gli  elementi  di  questo  flui- 
do più  lungo  tempo  in  presenza  , favo- 
risce le  modificazioni  che  gli  fanno  su- 
bite la  di  loro  reazione  scambievole  , 
modificazioni  che  non  sono  affatto  , co- 
me SI  è finora  pensato  , il  risul tomento 
di  un  azione  organica  delle  pareti  va- 
scolari, 

(4)  Puchcit  , autore  di  ud  opera  tede- 
sca sulle  malattie  delle  vene  , ha  molto 
insistito  su  questa  dilatazione  generale 
che  , a Suo  parere  , occupa  un  posto  im- 
portante in  molte  malattie. 
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iogulari  ol)Kferarsì  senza  cLe  la  circola- 
iioiie  restasse  infermità,  L’  aìlerazione  di 
cui  si  discorre  può  essere  generale  o lo- 
cale. 

Le  soluzioni  di  continuità  delle  vene  si 
guariscono  più  facilmente  che  quelle  delle 
arterie  , a cagione  del  difetto  di  pulsazio- 
ne ; ma  la  di  loro  cicatrizzazione  non  è 
imraediaia  : avviene  por  la  frapposizione 
tra  le  labbra  della  ferita  , d^  una  mate- 
ria plastica  di  nuova  formazione.  Allorché 
la  divisione  trasversale  di  una  vena  è 
compiuta  , i due  estremi  del  vaso  si  com- 
portano al  pari  di  quelli  di  un’  arteria  ; 
ma  il  grumo  è minore.  La  parie  che  i! 
sangue  cessa  di  percorrere  si  oblitera  , e 
si  converte  in  cordone.  L’  infiammazione 
c l’ulcerazione  sogliono  più  facilmente  te- 
ner dietro  alle  ferite  che  a quel- 

le delle  arterie.  Le  ligalure  non  tagliano 
la  membrana  interna  delle  vene  che  se- 
condariamente, e per  l’intermezzo  dell’in- 
fiammazione che  cagionano. 

La  flebite  o i’  infiammazione  delle  ve- 
ne è una  malattia  abbastanza  frequente  , 
e riconosce  più  spesso  per  cagione:  1.  le 
ferite  di  questi  vasi  ( non  è rara  dietro 
della  flebotomia  ) ; 2.  la  ligatura  delle 
vene  ; 3.  quella  del  cordone  ombelicale; 
4.  le  infiammazioni  de’ tessuti  circondan- 
ti ; 5.  lo  sta'o  varicoso  di  questi  vasi.  I 
segni  anatomici  di  questo  stato  morboso 
sono  : un  rossore  più  o meno  vivo  della 
membrana  interna  , accompagnato  o no  da 
inspessiraento  delle  due  altre  tuniche  ; da 
collezioni  purulente  che  si  formano  nella 
superficie  esterna  della  vena  (1);  uno  st:a- 
vaso  di  materia  plastica  nel  suo  interno. 
L’  infiammazione  delle  vene  sì  propaga  or- 
dinariamente dal  punto  primitivamente  le- 
so nella  direzione  del  cuore  , e può  esten- 
dersi quindi  molto  lungi.  Si  rinvengono 
talora  delle  vegetazioni  nella  superficie  in- 
terna delle  vene.  L’  ossificazione  è rara  , 
ed  il  più  spesso  si  son  risguardate  come 
tale  delle  piccole  concrezioni  inorganiche, 
arrotondate  , della  grossezza  di  un  grano 
di  miglio  o di  un  piccolo  pisello  , che  si 
rinvengono  più  particolarmente  nelle  vene 
del  piccolo  bacino  , non  che  in  tutte  quel- 
le nelle  quali  il  corso  del  sangue  è più 
difficile.  Cosiffatte  produzioni,  dette  fleòo- 
liti  , aderiscono  talora  per  un  pedicciuolo 
alla  superficie  interna  delle  vene  ; sono 
ordinariamente  ricettale  nelle  dilatazioni 
di  questi  vasi , e ricoverte  da  una  mem- 

(1)  Hunter  ha  ecchdo  una  jìehiìe  de- 
terminare  successieamcnle  una  catena  di 
ascessi  che  si  aprirono  in  fuori  del 

Dalle  j Jital^  Voi.  l. 


brana  sottilissima.  La  di  foro  siruìtura  ri- 
sulta da  strati  soprapposti  ^ e la  di  loro 
composizione,  sembra  essere  spesso  fibri- 
nosa. 

quinta  sezione 

DEL  SISTEMA  LirJPATICO. 

I . Vasi  linfatici. 

^ Definizione.  Si  dà  1’ epiteto  di  linfati- 
ci a de  vasi  contenenti  de’  fluidi  bianca- 
stri , nascenti  aa  radieelte  capillari  , sia 
nella  sostanza  degli  organi  ( v.  linfatici 
pi opriamenle  detti  J , sia  nella  superficie 
degl  intestini  chiliferi  ) , per  formare 
molti  tronchi  , che  s’inoscolano  al  sistema 
venoso  generale. 

^ Conformazione  generale,  il  sistema 
linfatico  offre  una  forma  piuttosto  retico- 
lare che  arborizzata  , e si  compone  di  una 
moltitudine  di  vasi  che  comunicano  gli 
uni  cogli  altri  mercè  numerose  ramifica- 
zioni ^ e che  terminano  a due  tronchi 
precìpui. 

Situazione.  Tulli  gli  organi  , ad  ecce- 
zione del  cervello  , della  midolla  spinale, 
dell’  occhio  , dell’  orecchio  interno  e della 
placenta,  contengono  dc’vasi  limatici.  Dessi 
presentano  al  pari  delle  vene  due  piani , 
1’  uno  superficiale  , l’altro  profondo  ; que- 
sta disposizione  esiste  tanto  a riguardo 
delle  membra  e delle  pareti  delle  cavità 
splancniche  , che  per  gli  organi  in  que- 
ste contenuti. 

Volume  , numero  c forma  particolare. 
Il  volume  di  questi  vasi  è inferiore  a 
quello  delle  vene  ; sotto  questo  rapporto, 
offrono  meno  di  differenza  che  queste  y 
tra’  loro  rami  e le  di  loro  branche,  e re- 
stono esili  nonostante  le  di  loro  riunio- 
ni successive.  Quelli  della  testa  sono  più 
piccoli  , quelli  delle  membra  inferiori  lo 
sono  alquanto  meno  ; quelli  del  tronco  e 
delle  membra  addominali  sono  i più  vo- 
luminosi. Malgrado  la  piicolezza  del  loro 
volume  , questi  vasi  offrono  nel  di  loro 
insieme  una  capacità  equivalente  a quel- 
la dell’  albero  venoso  ; cioè  che  il  di  lo- 
ro numero  è molto  superiore  a quello  de’ 
vasi  di  quest’  ultimo  sistema  ; difatli  , 
si  numerano  più  di  dieci  linfatici  per  un 
tronco  venoso  od  arterioso.  La  forma  di 
questi  vasi  è quella  di  jiiecoli  tubi  taglia- 
li da  numerose  nodosità  corrispontlenti 

so  infermo  ; c furono  segniti  dalla  sua 
uhlitcrazionc, 
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alle  valvole  delle  quali  la  loro  superficie 
interna  è abbondantemente  provveduta. 

Origine  , tragitto , terminazione.  L’o- 
rigine de’  vasi  linfatici  s’  invola  a tutte 
le  ricerche  ; su  questo  punto  non  si  han- 
no che  ipotesi  c fatti  poco  concludenti. 
La  continuità  delle  di  loro  radicette  co* 
capillari  arteriosi  è tuttora  dubbia  , e 
non  si  saprebbe  provare  pel  solo  fatto  del- 
la presenza  ne  ’linfalici  delle  materie  iniet- 
tate nelle  arterie.  Di  fatti  , questo  feno- 
meno , attestato  soltanto  da  un  piccol  nu- 
mero d’  esperienze  , è raro  allorché  non 
cvvi  rottura  delle  piccole  arterie.  Che  che 
ne  sia  , i vasi  linfatici  prendono  origine 
nell’  interno  degli  organi  , e , secondo  al- 
cuni anatomici  , nella  superficie  delle 
membrane  tegumentarie  e sierose.  Le  ra- 
dicette linfatiche  le  più  fine  , che  si 
possono  osservare  , sì  anastomizzano  sì 
spesso  tra  loro , che  formano  delle  vere 
reti  , molto  serrate  per  comporre  , in 
qualche  modo  , la  trama  di  certi  ge- 
neri di  organi  , come  le  membrane  pre- 
citate , ec.  I rami  più  voluminosi  comu- 
nicano insieme  a degl’intervalli  meno  rav- 
vicinati ; intanto  le  anastomosi  di  que- 
st’ ordine  di  vasi  sono  sempre  più  nume- 
rose che  quelle  delle  vene , e loro  ddnno 
da  per  ogni  dove  una  disposizione  retico- 
lare. Sul  tragitto  de’ vasi  linfatici  si  tro- 
vano de’  gangli  di  questo  nome  ; i primi 
penetrano  in  essi  verso  la  di  loro  estre- 
mità opposta  al  canale  toracico,  dopo  di 
averli  circondati  per  delle  numerose  ra- 
mificazioni , detti  rasi  afferenti , e n’  e- 
scono  per  1’  altra  estremità  per  altri  ra- 
muscoli  , detti  rasi  efferenti , che  si  riu- 
niscono abbandonando  il  ganglio  per  for- 
mare delle  nuove  branche.  La  più  parte 
de’  vasi  linfatici  traversa  per  cosiffatto 
modo  molti  gangli  : quelli  del  mesenterio 
sono  particolarmente  in  questo  caso;  que- 
sti piccoli  corpi  sono  posti  sul  di  loro 
tragitto  ad  intervalli  ravvicinatissimi  ; di 
ricambio  , i linfatici  delle  membra  per- 
corrono una  estensione  di  uno,  e anche  dì 
molti  piedi  senza  riscontrarne.  Questi  va- 
si terminano  a due  tronchi  precipui  : l’u- 
no , //  canale  toracico  , comincia  per  un 
rigonfiamento  detto  cisterna  del  chilo  o 
serbatoio  di  Pecquet  , sulla  seconda  ver- 
tebra lombare  , e si  porla  ad  imboccarsi 
nella  vena  succlavia  sinistra  , dopo  di  a- 

0)  anatomico  di  Firenze  Re- 
scorerlo  molti  altri  tron- 
chi linfatici  y quali  uno  molto  gros- 
so , e tre  meno  roluminosi  , s'  imboc- 
cano nella  rena  cara  inferiore , rer^ 
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ver  ricevuto  i vasi  linfatici  delle  mem- 
bra inferiori , dell’  addome , di  una  gran 
parte  del  torace  , del  membro  superiore 
sinistro  , e della  metà  laterale  sinistra  del- 
la testa  e del  collo.  L’  altro  tonco  , detto 
gran  rena  linfatica  destra,  risulta  dalla 
riunione  de’  linfatici  del  membro  toracico 
destro,  di  una  parte  del  petto  e della  metà 
destra  della  testa  e del  collo  ; si  termi- 
na , dopo  un  tragitto  ollremodo  corto  , 
nella  vena  succlavia  corrispondente  (1). 
Un  gran  numero  di  vasi  linfatici  di  ogni 
dimensione  s’imboccano  direttamente  alle 
vene  della  di  loro  vicinanza.  Questo  fatto, 
ben  riconosciuto  in  questi  nostri  dì,  spie- 
ga la  rapidità  del  passaggio  delle  sostan- 
ze assorbite  nelle  vene. 

Superficie  L’  esterna  è Ineguale  ed  ade- 
rente a’  tessuti  circondanti  , l’ interna  è 
liscia  e guernita  di  molte  valvole  , sul- 
le quali  ritorneremo  nel  paragrafo  se- 
guente. 

Struttura.  Le  pareti  de’  vasi  linfatici  si 
compongono  di  due  strati  membranosi  , 
senza  contare  la  specie  di  guaina  che  loro 
somministra  il  tessuto  cellulare  , conden- 
sandosi intorno  di  essi.  La  membrana  ester- 
na è abbastanza  forte  ; la  sua  tessitura  fila- 
mentosa ha  fatto  credere  che  si  compone- 
va di  fibre  muscolari  , ciò  che  non  è af- 
fatto dimostrato.  La  membrana  interna  è 
estremamente  sottile  e fragile  ; ciò  che 
costituisce  le  numerose  valvole  che  si  rin- 
vengono nell’interno  de’ vasi  linfatici.  Que- 
ste ripiegature  sono  paraboliche  nella  più 
parte  di  questi  vasi  , anulari  in  alcuni 
(quelli  dei  fegato).  Sono  disposte  come 
nelle  vene  , ora  per  paia  , ora  isolata- 
mente.  Moltiplicatissime  nelle  branche  , e 
più  ancora  ne’ rami  , lo  sono  molto  meno 
ne’  tronchi.  Se  ne  rinviene  un  paio  nel 
congiungimento  di  questi  colle  vene  suc- 
clavie. I linfatici  ricevono  de’  rami  ar- 
teriosi e venosi  , non  che  de’  piccoli  vasi 
del  di  loro  ordine  ; non  vi  si  sono  ve- 
duti de’ nervi. 

Proprietà  fisiche.  I vasi  linfatici  sono, 
proporzionatamente  alla  spessezza  delle  pa- 
reti più  resistenti  che  le  arterie  e le  ve- 
ne. Godono  di  molta  estensibilità  , e so- 
no dopo  la  morte  tuttora  suscettibili  di 
ritrazioni , ciò  che  mette  in  evidenza  la  di 
loro  elasticità.  Da  queste  proprietà  dipen- 
dono le  variazioni  sorprendenti  che  offre 

so  la  terza  rertebra  lombare  ; un  quar- 
to si  termina  neW  iliaca  primitira  , ed 
alcuni  altri  si  rendono  nelle  rene  rena- 
li ( r.  Antologia  di  Firenze  % uorembre 
1824  ). 
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il  volume  de’  Ilafatici  , secondo  che  sono 
in  uno  stalo  di  vacuità  o di  pienezza- 

Proprìdà  t’itali.  La  contrattilità  vitale 
de’linCìtici  è Lenissima  dimostrata  ; la  di 
loro  sensibilità  non,  è stata  fatta  conosce- 
re che  dalla  di  loro  infiammazione  ( lin- 
fatite  ). 

Pifferems  secondo  le  età.  Non  si  può 
dire  cosa  alcuna  di  positivo  sulle  variazio^ 
ni  che  offrono  i vasi  linfatici  nelle  diver- 
se epoche  della  vita  , in  quanto  alla  loro 
capacità  ed  allo  stato  delle  loro  pareti. 
Alcuni  fatti  e la  storia  patologica  di  que- 
sto sistema  farebbero  credere  eh’ è più  svi- 
luppato e che  gode  di  una  vita  più  attiva 
nell’  infanzia  e nella  gioventù  , che  più 
tardi. 

Funzioni.  I vasi  linfatici  assorbiscono 
in  tutti  gli  organi  , e nella  superficie  di 
tutte  le  membrane  , le  sostanze  che  deb- 
bono entrare  nel  sangue  ^ le  trasportano, 
confuse  sotto  il  nome  di  chilo  ( nel  me- 
senterio ) , e di  linfa  ( nel  resto  del  cor- 
po ) , e le  versano  in,  fine  nel  sistema  ve- 
noso. E questo  il  Luogo  di  esporre  i fatti 
allegati  per  provare  che  i linfatici  non  as- 
sorbiscono , e quelli  su’  quali  poggia  l’o- 
pinione opposta. 

Gli  antichi,  che  non  conoscevano  i vasi 
linfatici  , risguardavano  le  vene  come  gli 
agenti  dell’  assorbimento.  Questa  opinione 
esclusiva  predominò  sino  al  tempo  che 
Gio.  Hunter  % Cruikshank.  pubblicarono 
che  la  funzione  di  cui  si  tratta  apparteneva 
a’' linfatici  , che  , da  quel  momento,  ven- 
nero detti  casi  assorbenti , titolo  che  con- 
servarono esclusivamente  sino  al  1809  ; a 
quest’epoca  pubblicò  molti  espe- 

rimenti che  stabiliscono:  1.  che  la  ligatura 
del  canale  toracico  permette  ed  uncv  ani- 
male di  vivere  ancora  più  giorni  ; 2.  che 
non  accelera  nè  ritarda  gli  effetti  del  ve- 
leno ; 3.  che  questo. , portato  sopra  una 
superficie  che  non  tiene  al  resto  del  cor- 
po che  per  un’  arteria  ed  una  vena  , non 
agisce  di  un  ruodo  meno  funesto  sull’  e- 
conomia 4.  che  le  materie  coloranti  ed 
©doranti  si  ritrovano  dopo  pochissimo  tem- 
po nel  sangue  venoso  , e non  ne’  vasi  lin- 
fatici. Magsndie  concluse  da  questi  fatti 
che  le  vene  assorbiscono  , e che  , tra’  lin- 
fatici , i chiliferi  soli  sembrano  esercila- 

(1)  Siccome  gli  autori  hanno  esposto 
i risultarne  liti  delle  ricerche  degli  ana- 
tomici francesi  ed  alemanni  , crediamo 
opportuno  far  conoscere  quelli  degli  ana^ 
tornici  ilaliani.  Era  opinione  del  Mascagni 
e degli  anatomici  contemporanei  che  i lin- 
fatici di  tutte  le  parti  del  corpo  raccolti 


re  questa  funzione  , ma  soltanto  a riguar- 
do del  chilo.  Questa  maniera  di  vedere 
venne  adottata  da’  più  celebrali  fisiologi 
alemanni  , che  ripeterono  e modificarono 
r esperienze  di  Magendie  , e da  Ribes 
al  quale  delle  iniezione  aveano  fatto  ve- 
dere degli  orifizi  liberi  delle  radicette  ve- 
nose , e che  avea  scoperto  delle,  tracce  di 
pus  e di  grasso  ne’  vasi  a sangue  nero  j, 
mentre  che  ne  avea  inutilmente  cercato 
ne’  linfatici.  Per  completare  questa  serie 
di  fatti , Segalas  sottomise  delle  sostane 
ze  yenenose  all’ azione  di  un’ansa  d’in- 
testino , che  avea  cercato  con  ogni  pre- 
cauzione isolare  c di  cui  avea  ligato  i va- 
si sanguigni  , tranne'  un’  arteria  e la  vena 
corrispondente  ^ necessarie  1’  una  e l’altra 
alla  vita  di  questa  parte:,  l’avvelenamento 
non  potè  aver  luogo  che  quando  slegò 
un’altra  vena,  lutte  queste  esperienze  * 
ed  altre  pressoché  simili  , eh’  ebbero  gli 
stessi  risultamenti  , diedero  origine  a que- 
sta opinione  , adottata  al  presente  da  moh 
ti  fisiologi,  che  le  rene  sole  assorbiscono.. 
Dall’  altro  lato  , Eohmann  ,.  anatomico 
alemanno  , provò  in  un’  opera  sulle  co- 
municazioni del  sistema  venoso  col  lin- 
fatico , che  queste  non  essendo  limitate 
al  piccolo  numero  descrìtto  sino  allora  , 
ma  mostrandosi  , al  contrario  , mollipli- 
catissime  , sia  nelle  glandoie  linfatiche  , 
sia  nella  sostanza  degli  organi,  era  fàcile 
di  spiegare  colla  di  loro,  mercè  i risa  Ita - 
menti  de’  prefati  esperimenti.  L’  impor- 
tante scoperta  di  hìppi  ed  i lavori  di  Lauth 
figlio  sono  venuti  ad  aggiungere  nuova 
auforifà  a quelli  di  Eohmann.  Lauth  ag- 
giunge che  le  vene  fanno  seguilo  alle  ar- 
terie che  non  s:  saprebbe  rapportare  al 
di  loro  sistema  de’  piccoli  vasi  .ad  orifizi 
liberi  ,,  e che  esse  sono  impenetrabili  per 
de’  pori  inorganici  ; donde  concluse  che 
i linfatici  assorbiscono  ,,  e che  cosa  al- 
cuna non  prova  che  le  vene  adempisse- 
ro a questa  funzione  , poiché  le  sostan- 
ze straniere  al  sangue  , che  vi  sono 
trovale  , hanno  potuto  esservi  portale  di- 
rettamente , e per  accelerare  la  di  loro  eli- 
minazione, per  de’  numerosi  rami  linfati- 
ci che  si  congiungono  ad  esse  nell’  inter- 
no delle  ghiandole  di  questo  nome,  e ne- 
gli altri  punti  dell’  economia  (1). 

e riuniti  in  rami  , terminassero..,  pas^ 
sando  attraverso  lunga  serie  di  glandu- 
le  , in  due  grossi  tronchi , nel  dulto  to- 
racico e nella  gran  vena  linfatica  destra^ 
il  prima  dei  quali  si  scarica  neW  ango- 
lo di  riunione  della  succlavia  con  la  iu- 
gulare sinistra  , mentre  la  seconda  nel- 
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Qiicslo  c lo  sialo  alluale^eJìa  quisliorie 
die  si  agita  da  più  anni , relafivamente  a’ 

r angolo  della  succlavia  con  la  iugu- 
lare destra-  E veramente  le  finissime  in- 
iezioni dei  linfatici  intraprese  dalPWwTì- 
ier  , dal  Cruikshank , dal  ùieckel  senio- 
re , confi ermavano  ijuanio  il  sommo  Pao- 
lo Mascagni  insegnava  intorno  la  comu- 
nicazione dei  linfiatici  con  le  vene  , e 
stalril ivano  come  canone  anatomico,  che 
come  non  si  trovava  linfiatico  che  non 
passasse  per  una  o più  gl  a ridale  , così 
non  VI  era  ramo  efferente  che  non  si  get- 
tasse nei  tronchi  principali  che  imbocca- 
no nelle  succlavie.  Le  deduzioni  erano 
ancora  immature.  Insorta  , o meglio  ri- 
prodotta dal  Ma  gentile  la  questione  an- 
tichissima intorno  la  facoltà  assorbente 
delle  vene  , si  replicavano  le  iniezioni  e 
i lavori  sul  sistema  linfiatico  , ed  in 
Francia  , in  Inghilterra  j in  Germania, 
e specialmente  in  Italia  , gli  anatomici 
e fisiologi  intendevano  intorno  a ciò  ac- 
curatamente. Il  Fliomann  il  primo  in  uno 
scritto  interessantissimo  pubblicato  nel 
1821  dimostrava  esistere  comunicazione 
dd  linfiatici  , non  solo  con  le  iugulari 
ed  altre  grosse  vene , ma  con  piccoli  ra- 
mi di  queste  in  molte  parti  del  corpo. 
Frova  va  a modo  di  esempio  V anastomo- 
si dei  lattei  con  le  vene  del  mesenterio , 
degli  infierenti  con  le  vene  delle  gl  an- 
dai e conglobate  , dei  linfiatici  propria- 
mente detti  con  le  vene  del  parenchima 
dei  vìsceri.  Lautli  figlio  confiermava  nel 
1824  ( Ess.  sur  les  vaiss.  lirnph.  Slra- 
shurg  ),  le  osservazioni  del  Folimann  , 
di  più  stabiliva  oltre  le  sopraddette  ana- 
stomosi , che  molti  dei  linfiatici  si  con- 
tinuano direttamente  nelle  ultime  radica- 
le delle  vene  , come  il  Nnck  in  prima 
ne  aveva  dato  cenno.  Il  Rossi  a Parma, 
e il  Franchini  a Fologna  comprovavano 
quasi  contemporaneamente  con  appositi 
scritti  quanto  dei  linfiatici  e delle  vene 
si  andava  dicendo.  Crescevano  però  con 
le  discussioni  fisiologiche  le  indagini  e 
le  scoperte  anatomiche.  Il  dottor  Lippi 
nel  1824  accennava  , e nel  1825  ( Il- 
lustrazioni fisiologiche  c patologiche  del 
sistema  linfatico  chilifero  mediante  la  sco- 
perta di  un  gran  numero  di  comunicazio- 
ni di  esso  col  venoso  ) più  diffusamente 
faceva  conoscere  maggiori  e più  interes- 
santi anastomosi  dei  linfiatici,  e notava 
modi  particolari  di  loro  distribuzione. 
Ecco  a quali  result amenti  lo  conducc- 
vano  le  proprie  osservazioni  : 

1»  Che  ì capillari  arteriosi  danno  ori- 


veri  agenti  delPassorbiincnfo.  Niun  dubbio 
che  la  facoltà  tutta  fisica  di  assorbire  non 

gine  a dei  linfiatici,  siccome  i capillari 
linfiatici  a delle  vene. 

2.  Che  un  sistema  particolare  di  vasi 
lattei  ( vasi  chilopojelici-orinifieri')  mu- 
nito di  glandule  , si  scarica  nella  pelvi 
renale  , e nelV  uretere  senza  congiunger- 
si al  dutlo  toracico. 

3.  Che  i chiliferi  nelle  glandule  del 
mesenterio  non  si  anastornizzano  coi  lin- 
fatici che  risalgono  dall  inguine. 

4.  Che  iniettando  i cidi i feri  , non  è 
possibile  di  arrivare  più  oltre  delle  glan- 
dule lombari  corrispondenti  alla  terza  o 
quarta  vertebra  dei  lombi. 

5.  Che  una  serie  di  glandule  renali 
ricusa  d^  iniettarsi  per  i cinlifieri  , e si 
costituisce  per  un  ordine  di  vasi  linfati- 
ci reflui  dai  reni. 

G.  Che  i vasi  linfatici  addominali  e chi- 
liferi imboccano  con  moltissimi  tronchet- 
ti nelle  vene  iliache  j nella  vena  cava 
inferiore  , nell'  a zig  a , nelle  mesenteri- 
che , ec.  prima  di  gettarsi  nel  dutlo  to- 
racico. 

Il  dottor  Tommaso  Biancini  il  primo 
surse  ad  oppositore  del  lòppi.  Iniettò 
egh  i vasi  linfiatici  ileo-lombari,  ed  i chi- 
liferi sopra  moltissimi  individui  periti 
ora  di  malattie  di  basso-ventre , ora  di 
petto  , ec.,  c in  tutti  i casi  potè  porre 
in  chiaro  quanto  appresso  cioè  ; 

» 1.  Che  nella  specie  umana  i linfia- 
tici ileo-lombari,  ed  i chiliferi  non  comu- 
nicano mai  colle  vene  addominali  fuori 
del  tessuto  delle  ghiandole  conglobate, 
siccome  pretese  di  avere  scoperto  il  dot- 
tor Regolo  Lippi  ; e che  quando  ciò  s' 
incontra,  si  deve  riguardare  per  una  ra- 
ra aberrazione  della  natura,  c più  spesso 
per  avere  iniettata  una  vena  invece  di  un 
vaso  linfatico  ; 

» 2.  Che  dentro  l'intima  tessitura  delle 
ghiandole  conglobate  non  solo  succedono 
comunicazioni  preternaturali  fra  i linfa- 
tici e le  vene  j ma  tra  quelli  e le  arterie 
ancora. 

» 3.  Che  siffatte  anastomosi  dentro  il 
tessuto'  gl  andai  are  sono  opera  del  fui  do 
stravasato  , e di  un  intermedio  laghetto 
di  comunicazione. 

j)  4.  Che  infine  tanto  i linfatici  ileo- 
lombari , quanto  i chiliferi  hanno  un  solo 
e comune  centro  di  riunione  nel  canale 
toracico. 

Sia  per  la  novità  , sia  per  le  appli- 
cazioni che  apparivano  potersi  fare  alla 
fisiologia  , egli  è un  fatto  che  le  qui 
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appartenga  a’  linfatici  eri  alle  vene  , per- 
che tutt’  i tessuti  dell’  economia  ne  godo- 

esposfe  ossenmzìoni  del  dotine  me- 
nando grandissimo  romore  fra  noi  e spe- 
cialmente in  Francia  , oiòligarono  gli 
anatomici  a replicare  gli  sforzi  loro  per 
comprovarle  od  escluderle.  Nè  i tentati- 
vi andarono  vani.  Il  professore  Baito- 
lummeo  Panizza  analormco  insigne  , ed 
onorato  grandemente  per  le  sue  finissi- 
me iniezioni  , nel  1830  il  primo  ( Os- 
servazioni antropo  - zontomico  - lisiologidie 
dietro  un  numero  notevolissimo  di  fatti 
moveva  contro  e distruggeva  per  lo  af- 
fatto le  scoperte  del  I.ippi  provando  : 

1.  Non  essere  verificata  dalle  iniezio- 
ni la  origine  di  linfatici  dalle  arterie  , 
siccome  la  origine  di  molte  vene  dai  lin- 
fatici ; opporsi  a questo  modo  d'inoscu- 
lazione  il  corso  naturale  dei  fluidi  con- 
tenuti nei  vasi. 

2 . Non  mostrarsi  quel  sistema  parti- 
colare di  vasi  chilopoietici-orinif eri  che 
il  d.  Lippi  dice  scaricarsi  nelV  uretere 
€ nella  pelvi  renale  , nè  tampoco  veder- 
si il  condotto  cF  egli  chiama  linfatico- 
chilopoietico-orinif ero  ; 

3.  I chiliferi  delle  gl  and  al  e del  me- 
senterio anastomizzarsi  coi  linfatici  a- 
scendenti  dall'  inguine  ; 

4.  Fssere  possibile  iniettando  ì chili- 
feri di  arrivare  alla  4.  e 5.  vertebra 
lombare  e qualche  volta  fino  al  sacro  ; 

5.  Non  trovarsi  quella  serie  di  gl an- 
dulc  linfatiche  non  injettabile  dai  chi- 
liferi c composta  di  linfatici  reflui  dal 
rene  ; 

6.  Non  aversi  comunicazione  dei  lin- 
fatici con  le  vene  , cava  , iliache  , azi- 
ga  , cc.  ; essere  questa  comunicazione 
determinata  , non  dai  linfatici , ma  dal- 
le vene  delle  glandule  nell'  interno  delle 
quali  in  molti  casi  passa  /’  iniezione. 

7.  Non  potersi  finalmente  ammettere 
altro  termine  dei  linfatici  nelle  vene  che 
alle  iugulari  per  il  dutto  toracico  e la 
gran  vena  linfatica. 

Così  ragionando  ricondusse  il  Paniz- 
za questa  parte  di  scienza  anatomica 
presso  a poco  al  medesimo  grado  nel 
quale  la  lasciarono  il  Mascagni_,  il  Cniik- 
shanlc  , /’  Hunter  ; le  scoperte  per  con- 
seguenza delle  quali  si  menò  tanto  ro- 
morc  appariscono  ipotetiche  o false.  Di- 
mostrazioni anatomiche  furono  invero 
combattute  da  dimostrazioni  parimente 
anatomiche  , fatti  da  fatti.  Se  nei  la- 
vori del  d.  Lippi  il  sistema  linfatico  si 
manifestò  complicato  ed  inestricabile  , 


no  ; ma  si  tralterà  di  determinale  quali 
sono  le  sostanze  che  s’  introducono  c per- 

in  quelli  del  Panizza  apparve  semplice 
ed  uniforme',  là  i linfatici  in  parte  rac- 
colti e liberi  si  gettavano  nei  reni  , in 
parte  dai  rem  refluivano  alle  glandule 
vertebrali  senza  formare  anastomosi  ; 
qua  tutti  uniforrncmcnle  concorrevano  al 
canal  toracico  ed  alla  gran  vena  linfa- 
tica , SI  anastomi zzavano  indefinitamen- 
te fra  loro  , i fluidi  che  gli  percorreva- 
no avevano  un  moto  regolare  e costante. 
Si  aveva  nel  primo  caso  facile  e natu- 
rale dimostrazione  di  molti  fenomeni  fi- 
siologici relativi  all'  assorbimento  , nel 
secondo  questi  fenomeni  restavano  oscuri 
od  indeterminati . Ora  fra  tante  differen- 
ze e contrarietà  di  opinioni , dopo  tan- 
te fatiche  c tante  indagini  cosa  ha  ac- 
quistato la  scienza^  Cosa  ha  raccolto  da 
tanti  esperimenti  di  vero  , o cosa  ha  ri- 
conosciuto di  falso  ? finalmente  che  dif- 
ferenza spassa  dal  modo  di  studiare  i 
linfatici  secondo  gV  insegnala  enti  del  Ma- 
scagni , a quello  dei  moderni  anatomi- 
ci ? Fcco  ciò  che  anderemo  dimostrando 
brevemente  ; ed  essendosi  altrove  parlato 
del  metodo  antico  , a noi  basterà  l'  in- 
dicare quello  che  nello  stato  attuale  del- 
la scienza  si  è aggiunto  a questo  come 
vero  c comprovato  dai  fatti  , riduccndo 
ad  alcuni  principii  fondamentali  le  osser- 
vazioni più  interessanti, 

1.  I capillari  linfatici  comunicano  coi 
capillari  arteriosi  c venosi  e coi  condot- 
ti escretori  delle  glandule. 

Dimostrazione.  — Iniettando  le  arterie 
dell'  intestino  retto  il  fluido  passa  per  i 
linfatici.  Iniettando  V arteria  epatica  il 
fluido  passa  parimente  per  i linfatici. 
L'  iniezione  spinta  nella  vena  porta  scor- 
re facilmente  nei  linfatici  del  fegato  ; 
quella  spinta  nel  plesso  venoso  lombare 
scorre  nei  linfatici  che  imboccano  nel 
dutto  toracico.  Il  fluido  iniettato  nel  con- 
dotto epatico  passa  nei  linfatici  piutto- 
sto che  nel  sistema  sanguigno . Il  flu:do 
spinto  per  i dutti  galattofori  si  mostra 
con  facilità  nei  linfatici  posti  su  la  mam- 
mella ed  il  gran  pettorale  ( Panizza  ). 

Deca  un  numero  di  fatti  che  prova  la 
comunicazione  dei  linfatici  col  sistema 
sanguigno  ed  escretore.  Si  domanda,  co- 
me si  effettui  simile  comunicazione  ? e si 
risponde  , che  il  modo  è incognito  ed  in- 
determinato , che  molte  sono  le  ipotesi 
ammesse  per  ispicgarlo,  ma  che  tutte  so- 
no ipotesi  e non  dimostrazioni  , perciò 
conlctilianwci  di  sapere  i fatti  coi  qua- 
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corrono  r lina  e l’altra  parte  del  sistema 
cascolare  centripeto  j ciò  resta  a fare. 

II.  Gangli  linfatici. 

Definizione.  Diconsi  piandole  conglo- 
bate o gangli  linfatici  de’^  piccoli  organi 
pili  o meno  ovoidi  , posti  esclusivamen'le 
sul  tragitto  de’  vasi  che  descriviamo. 

Forma  e colume.  Questi  gangli  sono 
tanfo  più  rotondali  e gloholari  , per  quan- 
to il  di  loro  volume  è minore  , e tanfo 
più  appiattiti  ed  allungati  per  quanto  è 
più^  considerevale.  La  di  loro  grossezza 
varia  da  quella  di  una  lenticchia  a qaella 
di  una  mandorla. 

Situazione.  Si  riscontrano  più  partico- 
larmente in  vicinanza  delle  grandi  artico- 
lazioni j nel  senso  della  flessione  : a ca- 
gion  di  esempio  , alle  ascelle  , alle  ingui- 
ni , ec.  Sono  ancora  più  abbondanti  nel- 
le cavità  toraciche  ed  addominali  , e , in 
generale  , ne’  punti  più  ravvicinati  a de*^ 
tronchi  linfatici  ed  alle  snperfici  per  le 
quali  delle  nuove  sostanze  s’"  infrodùcano 
nell’  economia. 

òfruftura.  Questi  organi  sono  compo- 
sti dall’ in!  roccia  mento  Amicasi  afferenti, 
di  alcuni  vasi  sanguigni  che  si  anastomiz- 
zano  con  essi  , e de’  filetti  nervosi.  Le 
cellule  che  si  haii  voluto  far  entrare  nel- 
la di  loro  composizione  non  sono  che  il 


risultamento  de’  rigonfiamenti  de’^  vasi  lin- 
fatici. Contengono  una  materia  analoga 
alla  linfa  , ma  più  spessa  , la  di  cui  as- 
senza è accompagnata  dal  di  loro  affloscià- 
mento.  Questi  piccoli  corpi  , immersi  in 
un  tessuto  cellulare  abbastanza  lasco  per 
permetterli  de’  leggieri  spostamenti  , rice- 
vono dallo  stesso  nn  inviluppo  membra- 
noso che  risulta  dal  suo  condensamento 
nel  di  loro  din-torno. 

Caratteri  fisici.  I gangli  linfàtici  sono^ 
consistentissimi.  Il  di  loro  colorito  varia 
secondo  gli  organi  nelle  di  cui'  vicinan- 
zi  si  trovano  posti.  Così  , inforno  de*' 
bronchi  e della  milza  , il  sangue  loro  co- 
munica un  colorito  bruno  ; sono  gialla- 
stri nelle-  adiacenze  del  fegato  , bianchi 
ael  mesenterio. 

Froprìctà  citali.  Sono  troppo  oscure  dà 
poterle  valutare  nello  sfato  di  salute. 

Differenze  secondo  le  età.  I gangli 
linfatici  sono  più  grossi  , più  molli  , pia: 
colorati  , e godono  di  una  vita  più  atti- 
va nell  infanzia  che  nelle  altre  epochn 
della  vita.  Nel  vecchio  si  atrofizzano  , al 
punto  che  alcuni  autori  dicono  che  dispa- 
riscono allora  in  certe  parti', 

it unzioni , Si  conoscono  poco  le  funzio- 
ni de  gangli  linfatici  ; si  suppone  soltan- 
to che  la  linfa  ed  il  chilo  vi  subiscono- 
una  modificazione  , e cominciano  a me- 
scolarvisr  al  sangue  venoso. 


h solo^  è dato  far  progredire  rettamentt 
ia  scienza , nè  cogliamo  perderei  più 
oltre  a questionar  di  parole. 

2.  7 linfatici  comunicano  con  Te  cene 
nell  interno  delle  glandule  conglobate. 

Dimostrazione.  — Iniettando  i lirfatici 
infierenti  di  una  gianduia  , il  liquido  pas- 
sa facilmente  nelle  cene  delia  medesima, 
puma  anche  che  sia  passato  negli  effe- 
renti. Se  neirintcrno  della  gianduia  ac^ 
cade  rottura  , non  accade  il  passaggio 
del  ffuido  contenuto  dai  linfatici  nelle 
cene.  L iniezione  passa  nelle  cene  e non 
nelle  arterie.  In  alcune  glandule  linfa- 
iickc  r iniezione  fatta  pei  casi  inferenti 
apparisce  prima  nel  sistema  ceri  oso  , che 
^ei  dutti  efferenti:  impedito  perir  il  corso 
i cl  fluido  nelle  cene  , tosto-  questi  si  pa- 
^frtno  iniettati  ; cicecersa  apparsi  i duf~ 
I efferenti  , interrompendo  il  corso  del 
fluido  in  toro  , tosto  si  palesa  la  inie- 
zione nelle  cene  della  gianduia  senza  che 
SI  scorga  stracnso. 


Ciò  che  si^  è dffio  della  comunicazione 
CI  infialici  coi  Capillari  sanguigni  ed 
escretori  si  dece  pure  intendere  della  co- 
municazione dei  linfatici  colle  cene  nel- 
V interno  delle  glandule  conglobate.  E si 


accerta  bene  che  passa  differenza  f ra  co- 
municazione- e continuazione  cascolare  f. 
imperocché  se  è dimostrata  la  prima  , 
è affatto  incognita  la  seconda  e sola- 
mente supposto, 

3.  I linfahei  non  comunicano  colle' 
grosse,  cene  addominali. 

Dimostrazione.  — Il  Mascagni  ed  il 
IMcekel  confessarono  di  acer  prese  nei  pri- 
mi esperimenti  cene  per  linfatici.  Resta- 
dubbio  se  i tronchetti  che  il  dottor  Lip- 
pi  ccdeca  gettarsi  nella  caca  , aziga  , 
ee.  sieno  meramente  linfatici  , perchè  de- 
Ti cacano  sempre  da  glandule  nelle  qua- 
li le  cene  trocano  comunicazione.  Nessu- 
na anatomico  recente  ha  comprocate  le 
indicate  anastomosi  , che  anzi  il  Cru- 
veilhrer  ed  il  Panizza  le  negano  a spada 
tratta.  L stato  in  parte  trascuralo  V e- 
same  fisico  ed  anatomico  dei-  tronchi  lin- 
fatici di  comunicazione  , quindi  la  de-^ 
duzione  precipitata  , quindi  la  necessità 
di  nuoce  ossercetzioui  . che  forse  saran- 
no intraprese  dagli  anatomici  italiani  , 
fra  i quali  nacque,  mercè  Aselli  e per- 
fezionato dal  Mascagni  , si  può  dire  ^ 
lo  studio  del  sistema  linfatleo. 


de’  linfatici 


Analómì a patologica  del  sistema  linfatico. 

anomalÌ3  congenite  sono  frequentis- 
sime nel  sistema  linfatico.  Quindi,  il  ca- 
nale toracico  è talora  doppio  , o pure  si 
divide  avanti  di  pervenire  alla  vena  suc- 
clavia ; i gangli  variano  del  pari  mol* 
fo  in  quanto  al  di  loro  numero  ed  al- 
la di  loro  situazione.  Non  si  rinvengono 
linfatici  ne’  tessuti  di  nuova  formazione. 
I vasi  di  cui  si  discorre  , van  soggetti  a 
delle  dilatazioni  analoghe  alle  varici,  pro- 
dotte del  pari  da  cause  meccaniche.  Que- 
sto stato  morboso  prende  qui  il  nome  di 
cirsus\t  di  raro  accompagnato  da  una  alte- 
razione organica  delle  membrane.  Si  vede 
talora  una  porzione  di  vasi  linfatici  surro- 
gata da  una  serie  di  piccole  vescichette  , 
che  si  sono  avuto  dagli  autori  come  delle 
idatidi,  e dehhonsi  riferire  alle  dilatazioni 
di  questi  vasi  , negl’  intervalli  di  alcune 
paia  di  valvole  , con  obliterazione  nei 
punti  a queste  corrispondenti.  L’  infiam- 
mazione si  osserva  costantemente  nel  si- 
stema linfatico  ; ordinariamente  vi  prende 
un  corso  lento  , e vi  determina  diversi 
fenomeni  morbosi  attribuiti  al  vizio  scro- 
foloso. La  suppurazione  , gli  stravasi  di 
materia  albuminosa , 1’  obliterazione  per 
inspessimento  delle  pareti  del  vaso,  possono 
esserne  la  conseguenza.  Nelle  ghiandole 
linfatiche  , sì  termina  il  più  spesso  per 
indurimento  bianco  che  in  tutti  gli  altri 
generi  d’organi.  Desse  sono  deipari  mol- 
to sottoposte  a delle  degenerazioni  scirroi- 
dea , carcinomatosa  e tubercolare.  L’  ossi- 
ficazione, od  almeno  la  formazione  di  una 
sostanza  calcarea,  è più  rara  ne’  vasi  che 
ne’gangli  linfatici  , ove  si  può  osservare, 
anche  in  una  età  poco  inoltrata. 
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ORDINE  SECONDO 

DEL  SISTEMA  GHIANDOLARE 

"Definizione.  Il  sistema  ghiandolare  con- 
siste in  un  certo  numero  d’  organi  più  o 
meno  arrotondati , forniti  di  canali  rami- 
ficati , che  si  riuniscono  in  un  sol  tron- 
co , per  rendersi  alla  superficie  de’  tegu- 
menti e versarvi  un  liquido  particolare 
separato  dal  sangue  nell’  interno  di  que- 
sti organi. 

Non  si  hanno  come  vere  ghiandole  che 
le  seguenti  : le  tre  salivari  , le  lacrimali, 
il  fegato  , il  pancreas  , i reni,  le  ghian- 
dole mammarie,  i testicoli  e le  ovaia  0)- 

Situazione  e disposizione.  Le  ghiandole 
si  trovano  esclusivamente  nel  tronco  ^ e 
sono  ora  pare  e situate  da’  due  lati  del- 
la linea  mediana  ( le  lacrimali  , le  sali- 
vari , le  mammarie  , i reni  , i testicoli  e 
le  ovaie  ) ; altre  volte  uniche  e poste  su 

(1)  I follicoli  sebacei  e mucosi,  tan- 
to quelli  che  sono  isolati  che  quelli  che 
sono  riuniti  in  gran  numero  , come  le 
glandolo  mucipare  di  Peyer  ( nell'ileoiì), 
o meglio  ancora  quelli  che  si  aprono  nei 
Condotti  comuni  ( lacune  ) , nella  super- 
ficie tegumentaria  , questi  follicoli  , di- 
ciamo , debbon  esser  posti  sulla  stessa 
linea  delle  ghiandole  enumerate  , organi 
da  cui  non  digeriscono  che  per  un  mi- 
nor grado  di  complicazione  , ma  che 
non  sono,  come  essi  , che  dé^ prolun- 
gamenti dd  tegumenti.  Difatti  , non 
óasta  alquanto  di  considerazione  per 
conoscere  che  non  esiste  alcuna  diffe- 
renza essenziale  tra  le  amigdali  , o la 
prostata  , ec.  , e le  ghiandole  lacrimali 
o salieariì 

Da  un  altro  lato  , si  dava  altre  vol- 
le il  nome  di  ghiandola  a molte  parti 
che  non  ave  ano  tra  di  loro  che  dd  rap- 
porti grossolani  di  forma  o di  tessitura. 
E senza  parlare  qui  della  lingua  , alla 
quale  i suoi  contorni  arrotondati  ave- 
vano dato  diritto  di  far  parte  del  si- 
stema delle  ghiandaie  , citeremo',  1.  i 
gangli  linfatici  , detti  ghiandole  con'« 
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questa  linea  o sull’  uno  de’  suoi  lati  ( il 
pancreas  ed  il  fegato  ).  I canali  escretori 
degli  uni  e degli  altri  si  prolungano  sino 
all’  uno  de’  tegumenti. 

Conformazione.  La  forma  delle  ghian- 
dole varia  mollo  ; questi  organi  sono  sem- 
pre più  0 meno  arrotondati  , e talora  ap- 
piattiti in  uno  o più  sensi.  Differiscono 
ancora  davvantaggio  gli  uni  dagli  altri 
pel  di  loro  volume  ; qual  distanza  , a 
questo  riguardo  , tra  ’l  fegato  , 1’  uno  dei 
più  grossi  organi  dell’economia,  e la  ghian- 
dola lacrimale  ! 

Struttura.  La  composizione  anatomica 
delle  ghiandole  risulta  : 1.  di  un  invi- 
luppo , ora  puramente  celluloso  , e ora 
fibroso  , in  rapporto  per  una  delle  sue 
facce  , sia  con  del  tessuto  cellulare  o di 
quello  adiposo  , sia  con  una  membrana 
sierosa  , e confusa  per  1’  altra  col  tessu- 
to della  ghiandola  ; 2.  di  vasi  , di  al- 
cuni nervi  e di  canali  escretori  , le  di 
cui  ramificazioni  le  più  fine  , riunite  pel 
tessuto  cellulare  , formano  il  parenchima 
proprio  dell’organo.  In  tutte  le  ghiandole, 
tranne  i reni  ed  il  fegato  , il  parenchi- 
ma è divisibile  in  lobi  ed  in  loboli  (2) 
i quali  risultano  dalla  riunione  di  parti- 
celle biancastre  omogenee.  In  ricambio  , 
gli  organi  precitati  offrono  due  sostanze 
che  la^^ifferenza  del  loro  colorito  fa  fa- 
cilmente distinguere.  Ne’  reni , queste  due 

globale  , in  opposizione  d veri  organi 
di  secrezióne  che  ricevettero  il  nome  di 
ghiandole  comglomerate  ; 2.  certi  organi 
arrotondati  inviluppati  di  una  membrana, 
più  o meno  spessa  che  invia  dd  prolun- 
gamenti nel  di  loro  interno  , organi  es- 
senzialmente vascolari,  sforniti  di  canali 
escretori  , che  Bichat  ha  separati  dal 
sistema  ghiandolare  , e , che  sarebbero 
secondo  gli  anatomici  moderni  , gli  ana- 
loghi dd  gangli  linfatici  , dd  veri  gan- 
gli sanguigni  destinati  a far  subire  al 
sangue  che  circola  nel  di  loro  interno  un 
processo  di  perfezionamento.  Il  corpo  ti- 
roide , il  timo  , la  milza  e le  cassale 
surrenali  compongono  il  gruppo  di  que- 
sti organi , che  han  ricevuto  il  nome  di 
corpi  adenoidi  ^ o glandiformi  , e dd  qua- 
li non  si  può  porgere  una  descrizione  ge- 
nerale atteso  la  diversità  delle  di  loro 
forme , della  di  loro  struttura,  e V oscu- 
rità che  d invola  tuttora  il  vero  loro 
posto, 

(2)  I lobi  del  fegato  non  si  rappor- 
tano , almeno  neW  uomo  adulto  , alle 
forme  intcriori  di  quesC  organo  , le  sole 
delle  quali  qui  sia  quistione. 
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sostanze  sono  disposte  per  isirali  , 1’  uno 
eoriicalc y Tallio  interiore;  ma  nel  fe- 
gato, questi  esistono  simultaneamente  dap- 
pertutto (1). 

Ma  come  si  comportano  , le  une  a ri- 
guardo delle  altre  , le  ramificazioni  le  più 
fine  de’ vasi  e de’ canali  escretori  per  for- 
mare il  tessuto  proprio  delle  ghiandole? 
Si  dee  ammettere  , con  Malpìghi  , che 
le  radici  di  questi  ultimi  sono  delle  pic- 
cole vescichette  o borse  follicolari  , nelle 
pareli  delle  quali  vengono  a terminarsi  i 
vasi  sanguigni  ; o pure  i condotti  escre- 
tori sono  essi  , come  diceva  'Ruysch , la 
continuazione  immediata  di  questi  vasi  ? 
Benché  conveniamo  che  questo  punto  di 
sottile  anatomia  è tuttora  oscurissimo,  pure 
diamo  la  preferenza  alla  prima  ipotesi  , 
seguendo  in  ciò  T esempio  de’  più  grandi 
anatomici  moderni.  Difatti,  lo  studio  del- 
l’ anatomia  comparata  ci  apprende  a non 

(1)  Weber  dopo  molle  ossen^azioni 
sulla  struLtura  delle  ghiandole  semplici  e 
conglomerale  deduce  le  seguenti  conclu- 
sioni : 

1 .  'Epi>i  un  passaggio  progressivo  dalle 
ghiandole  le  più  semplici  a quelle  com- 
poste ; eccone  le  gradazioni  che  si  os- 
servano. 

A.  Ghiandole  semplici , non  avendo 
condotto  escretore  ramificalo. 

a.  Follicoli  semplici  formando  delle 
piccole  borse  aperte  semplicemente  alla 
superficie  di  una  membrana  mucosa  , 
come  sono  certe  ghiandole  mucose.  — h. 
Follicoli  a grappoli  con  de''  condotti  escre- 
tori corti.  Sono  dé' sacelli  suddivisi  in 
cellule  dalle  brighe  che  f arino  r 'dì evo  nelle 
loro  pareti.  — he  cellule  terminano  tutte 
in  una  cavità  centrale  e comune , come 
sono  le  ghiandole  del  Meibomio  , molti 
follicoli  sebacei  e mucosi. 

JB.  Ghiandole  composte  avendo  un  con- 
dotto escretore  ramificato,  — a.  Ghian- 
dole a condotti  escretori  ramificati  , 
larghissime  comunicanti  insieme  , ben- 
ché si  aprissero  al  di  fuori  su  dif- 
ferenti punti  della  membrana  mucosa  ^ a 
cagion  di  esempio  , le  amigdali.  — b. 
Ghiandole  conglomerale  a condotti  escre- 
tori ramificati  , che  non  comunicano  in- 
sieme , benché  d esistessero  molti  ; sif- 
fatte ghiandole  sono  nello  stesso  tempo 
in  loboli  ed  in  grani  ^ tra  quali 
de  vasi  <?  de  nervi  possono  penetrare  da 
iutt  i lati,  nella  ghiandola  che  non  é cir- 
condata d alcuna  membrana  propria.  — 
c.  Ghiandole  composte  in  lobi  che  non 
sono  distintamente  divise  in  loboli  ed  in 


generale 

vedere  nelle  ghiandole  che  degli  agglo- 
meramenti  di  follicoli  numerosi , che  ap- 
partengono a de’  prolungamenti  canicolati 
e ramificati  delle  membrane  tegumenta- 
rie. « Le  ghiandole  mucipare  le  meno 
composte  , che  non  sono  che  de’  sacelli 
semplici  , forniscono  il  prototipo  della  for- 
mazione ghiandolare.  Figuriamoci  questo 
sacco  prolungato  , ramificato  , immetten- 
do le  sue  branche  tra  quelle  de’  vasi  , e 
perverremo  a farne  la  ghiandola  la  più 
composta  senza  mai  pervenire  ad  una  co- 
municazione immediata  de’vasi  sanguigni 
con  li  condotti  escretori  ».  (G.F.Meckel). 

I condotti  escretori  , dopo  di  essersi 
riuniti  per  formare  successivamente  delle 
branche  di  più  in  più  grosse  , ed  in  fine 
uno  o molti  tronchi  , pervengono  alla 
membrana  tegumentaria.  Nel  di  loro  tra- 
gitto , eh’  è talora  lunghissimo  , i tron- 
chi presentano  spesso  de’  rigonfiamenti  , 

grani  , di  guisa  che  i vasi  vi  penetrano 
in  uno  o molti  punti  , a cagion  di  esem- 
pio , il  fegato  y i reni , i testicoli. 

2.  Felle  ghiandole  che  appartengono 
alla  stessa  classe  si  distinguono  per  la 
forma  ed  il  volume  dclV  estremità  cieche 
per ^ le  quali  nascono  i loro  canali  escre- 
tori, e per  la  divisione  dd  condotti  escre- 
tori in  rami  più  stretti  e più  complicati. 

3.  Le  piccole  ramificazioni  de'  con- 
dotti escretori  sono  talora  altresì  divise 
in  cellule  dalle  ripiegature  delle  loro  pa- 
reti  , facendo  rilievo  nel  loro  inter- 
no y e probabilmente  la  secrezione  vi  av- 
viene come  neW  estremità  cieche. 

4.  Queste  estremità  ( acini  ) sono  dd 
piccoli  sacelli  allungati  o rotondati , che 
dd  prolungamenti  cellulosi  delle  loro  pa- 
reti dividono  in  compartimenti  o cellule 
che  comunicano  largamente  in  una  ca- 
vità centrale  o comune.  Fappres ontano 
adunque , ma  sopra  di  una  piccola  sca- 
la , la  struttura  che  i follicoli  in  grap- 
poli offrono  più  in  grande. 

5.  I rami  i più  fini  dd  condotti  escre- 
tori e le  loro  estremità  cieche  nelle  ghian- 
dole , sono  molto  più  grossi  che  i più 
piccoli  vasi  sanguigni.,  e Videa  che  Mal- 
pi  ghi  diede  della  struttura  di  siffatte 
ghiandole  sembra  dunque  essere  confor- 
me alla  natura. 

6.  Allorché  in  una  classe  del  regno 
animale  certe  ghiandole  sono  in  generale 
imperfettamente  sviluppate  , vi  si  trova- 
no dd  condotti  escretori  meno  ramificati, 
più  larghi  in  proporzione,  e le  loro  estre- 
mità cieche  più  grosse  c meno  suddivise. 


del  sistema  ghiandolare 

ora  poco  considerevoli  , come  quelli  del- 
le gliiandoie  mammarie  , ed  ora  mol- 
lo grandi  e cistiformi  , come  quelli  che 
costituiscono  le  vescichette  biliari  e semi- 
nali : la  vescica  orinaria  si  può  conside- 
rare come  un  rigonliamenfo  comune  a’ca- 
nali  escretori  che  vengono  da  ciascun  dei 
reni  , canali  che  si  confondono  a partire 
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ni  mali  ; e questo  modo  di  sviluppo  pro- 
va ancora  che  questi  organi  non  sono  ri- 
gorosamente che  delle  appendici  più  o me- 
no  complicate  del  sistema  tegumentario. 
Dilatti  , si  scorge  da  prima  la  parte  dei 
canali  escretori  continua  a queste  ultime, 

la  quale  si  ramifica  dappoi  successivamen- 
te sino  all’intera  formazione  della  ehian- 


.la  punto  e no„  „e  fo™a„Tpi'  ICm  Z: t”- 

thè  uno  sino  alla  pelle.  La  membrana  offre  de’lobi  e de’ lobuli  che  dkv»  ‘ 
mucosa  che  costituisce  essenzialmente  gli  in  seguito  in  alcuni  tra  essi 
apparecchi  ghiandolari  , s’ assottiglia  a reni.  Il  volume  delle  11^01.  . . 
misura  c e e ramificazioni  de’ condotti  rorrono  alla  nutrizione  dell’individuo*^' 
escretori  si  moltiplicano  : ma  un  tessuto  serbMa  ogni  proporzione  , è in 

wnsiderevole  nella  prima  età  che  più  tar- 
di, Di  ricambio,  le  mammelle,  i testicoli, 
e le  ovaie  destinate,  a conservar  la  specie* 
sono  poco  sviluppate  innanzi  della  pubertà, 
epoca  nella  quale  acquistano  più  di  volu- 
me c di  vitalità  : nella  vecchiezza  , ces- 
sano di  agire  e cadono  in  una  specie  di 
atrofia.  Le  due  ultime  specie  cangiano  inol- 
tre di  sito  qualche  tempo  prima  della  na- 
scita. 

Funzioni , Le  ghiandole  separano  del 
sangue  che  loro  è arrecato  da’ fluidi  par- 
ticolari , c differentissimi  in  ciascuna  del- 
le di  loro  specie  , fluidi  che  sono  versa- 
ti nella  superficie  tegumentaria  per  de’ca- 
nali  escietori.  La  separazione  di  questi 
prodotti  dicesi  secrezione  , e non  differi- 
sce dalla  perspirazione  e dalla  secrezione 
follicolare  che  per  la  stnUtura  più  com- 
posta dell’  organo  secrelore.  l'utla  fiata  , 
non  si  conosce  il  suo  modo  d’azione  nel- 
la funzione  di  cui  si  tratta.  Ciò  che  ev- 
vi  di  più  positivo  nella  secrezione  ghiaii'i^ 
dolare,  è che  il  sangue  essendo  pervenu- 
to alle  divisioni  arteriose  capillari  che  si 
distribuiscono  nella  sostanza  propn’a  del- 
r organo  , alcuni  de’suoi  materiali  si  com- 
binano , sia  in  virtù  di  una  semplice  rea- 
zione cbimica  coadiuvata  dal  corso  più  o 
meno  rallentalo  di  questo  liquido,  sia  sotto 
1 influenza  di  un  atto  vitale  esercitato  su 
di  esso  dal  tessuto  de’folLooli  della  ghian- 
dola (1)  ; e da  questa  combinazione  ri- 
sulta un  fluido  speciale  "arsalo  ne’ canali 

- - ..  1 escretori  , e per  essi  portato  nella  su- 

e de  reni  , determina  vivi  dolori.  Non  si  perlicie  de’  tegumenti  , o conservato  du- 
scorgono  contrazioni  vitali  nelle  parti  di  rante  un  tempo  più  o meno  lungo  ne’ di 
cui  si  discorre.  loro  rigonfiamenti  cistiformi.  Il  sangue  che 

Differenze  secondo  le  età.  Le  ghian-  non  è stato  adoprato  nella  formazione  del- 

dole  si  sviluppano  neirembrione  umano  l’umore  di  cui  si  discorre  , è ripreso  dal- 

passando  per  differenti  gradi  di  comiiiica-  le  radicette  del  sistema  vascolare  cenlri- 
zione  che  presentano  nella  pelle  degli  a-  peto. 

(0  I cambiamenti  di  i>itaìità  di  una  la  (juantilà  del  prodotto  per  essa  seorc^ 
ghiandola  e lo  stato  del  suo  sistema  ner-  gaio,  ^ 

^’oso  inffuiscono  mollo  sulla  natura  c 


cellulare  più  o meno  serrato,  talora  al- 
tresì fibroso  elastico  , ed  in  alcuni  punti 
ima  rete  vascolare  erettile  , o delle  fi- 
bre muscolari  , fortificano  esteriormente  e 
sostengono  questa  membrana.  Le  ghiandole 
contengono  molli  vasi  sanguigni  e linfatici; 
tutte  tranne  il  fegato,  ricevono  esclusiva- 
mente del  sangue  arterioso.  Quest’  ultimo 
organo  riceve  , oltre  la  sua  arteria  parti- 
colare un  grosso  tronco  venoso  ( la  ve- 
na porta  ) che  si  ramifica  nella  sua  so« 
stanza  ( r*  sist,  case.).  In  generale,  le 
vene  delle  ghiandole  non  sorpassano  le 
loro  arterie  corrispondenti  in  capacità  co- 
me avviene  nel  resto  dell’economia  ; ciò 
è una  conseguenza  della  perdita  che  subi- 
sce nell  interno  di  questi  organi  il  san- 
gue che  loro  perviene  per  questi  ultimi 
vasi. 

Caratteri  e proprietà  fisiche  e chimi- 
che. 11  colore  , la  densità  , la  consisten- 
za delle  ghiandole  variano  per  ciascuna  di 
esse  , e non  si  saprebbero  indicare  in  un 
modo  generale.  1 caratteri  chimici  di  que- 
sti organi  composti  dipendono  da  quelli 
de  tessuti  elementari  che  concorrono  alla 
foro  formazione  , tessuti  precedentemen- 
te studiati. 

Proprietà  citali.  Le  ghiandole  sono  ge- 
neralmente poco  sensibili  nel  di  loro  sta- 
io sano  : il  testicolo  solo  manifesta  una 
sensibilità  vivissima  allorché  si  comprime. 
La  presenza  delle  concrezioni  calcolose  nei 
condotti  escretori  di  alcuni  di  questi  or- 
gani , e specialmente  in  quelli  del  fcgaln 
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Anatomìa  patologica^ 

Vi  sono  pochi  organi  che  offrono  più 
anomalie  congenite  di  volume  > di  formaj 
di  sito  che  le  ghiandole.  Sono  talora  più 
grosse  e talora  più  piccole  del  solito , sia 
primitivamente  , sia  ( ciò  eh’  c più  co- 
mune ) accidentalmente  ; la  di  loro  atro- 
fia può  risultare  dalla  di  loro  compressio- 
ne o dalla  cessazione  delle  di  loro  fun- 
zioni. La  struttura  lobulare  che  si  vede 
persistere  talora , soprattutto  ne’  reni , di- 
pende dall*  imperfezione  del  loro  svilup- 
po. Questi  ultimi  organi  sono  i più 
sottoposti  alle  anomalie  di  numero  ; di 
guisa  che  non  se  ne  rinviene  talora  che 
wn  solo  , ed  altre  volte  se  ne  trovano  tre. 
L’assenza  assoluta  la  più  comune  è quel- 
la delle  ovaie  e de’  testicoli.  Queste  ulti- 
me specie  offrono  altresì  delle  anomalie 
di  sito  : così  le  ovaie  escono  talora  dal- 
l’ addome , e avviene  che  uno,  od  i due 
testicoli  , restano  in  questa  cavità  dopo 
l’età  in  cui  debbono  discendere  nello  scro- 
to , ed  anche  durante  la  vita  intera. 

Le  soluzioni  di  continuità  delle  ghian- 
dole si  cicatrizzano  difficilmente , e ten- 
dono a divenire  fistolose  , perchè  1’  umo- 
re segregalo  , scolandosi  di  una  maniera 
continua  per  la  ferita  , impedisce  la  riu- 
nione e r agglutinamento  delle  sue  labbra. 

Le  ghiandole  sono  soggettissime  all’in- 
fiammazione ; questo  stalo  morboso  in  es- 
se prende  de’ caratteri  che  variano  secon- 
do la  di  loro  specie  , e si  propaga  talo- 
ra ad  esse  dalla  membrana  tegumentaria. 
Sospende  , aumenta , od  altera  la  di  loro 
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secrezione  , determina  spesso  l’indurimen- 
to del  di  loro  tessuto  per  la  sua  combi- 
nazione coi  fluidi  albuminosi  o sanguigni 
esalati  durante  il  processo  infiammatorio. 
Questo  indurimento  , che  accompagna  or- 
dinariamente 1’  obliterazione  di  una  parte 
al  meno  de’condotti  escretori,  diviene  spes- 
so scirroso , o carcinomatoso  , allorché  la 
flemmasia  continua  ad  esistere  ; queste  al- 
terazioni sono  frequentemente  le  conse- 
guenze d’infiammazioni  croniche  delle  mam- 
melle , de’  testicoli  e delle  ovaie.  Le  di- 
verse trasformazioni  e produzioni  acciden- 
tali s’  osservano  in  tutte  le  ghiandole  , 
ma  di  preferenza  in  queste  ultime.  Il  tes- 
suto ghiandolare  non  si  produce  mai  ac- 
cidentalmente. 
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C0!^CER1SENTE  I TESSUTI  ACCIDENTALE 


Ci  resfa,  per  completare  la  storia  del- 
1’  anatomia  de’  tessuti  che  si  riscontrano 
nell’economia,  a parlare  di  quelli  che  ac- 
cidentalmente vi  si  sviluppano.  Si  divido- 
no in  quelli  che  hanno  più  o meno  d’ana- 
logia con  questo  o quello  tessuto  normale, 
ed  in  quelli  che  non  hanno  d’analoghi  ne- 
gli organi  sani.  I primi  costituiscono  ora 
delle  vere  produzioni  accidentali  , ed  ora 
delle  semplici  trasformazioni  ; ne  abbia- 
mo digià  discorso  in  occasione  de’  sistemi 
ai  quali  appartengono  per  la  loro  appa- 
renza e talora  per  la  loro  organizzazione, 
e non  ci  occuperemo  qui  che  dei  tessuti 
accidentali  che  s’  allontanano  dal  tipo  del- 
le formazioni  organiche  normali.  Ciascuno 
di  questi  tessuti  presentando  delle  differen- 
ze secondo  che  si  esamina  in  questa  o 
quella  parte  , a questa  od  a quell’  epoca 
della  sua  esistenza,  ravvicinandosi  ad  altri 
per  delle  gradazioni  delicatissime,  e poten- 
do d’altronde  trovarsi  combinato  con  molti 
dì  questi,  gli  autori  ce  ne  hanno  dato  una 
classificazione  differentissima  che  sarebbe 
superfluo  il  qui  riprodurre.  Arrestandoci 
a’  tessuti  morbosi  , che  sono  i più  gene- 
ralmente ammessi  ed  ì meglio  caratteriz- 
zati , descriveremo  successivamente  i tu- 
bercoli , lo  scirro  , il  cancro  , o tessuto 
encclaloide  di  ^ciQiiricc  e la  melanosi  (O* 
Ma  , prima  di  passare  alla  di  loro  storia 
particolare  , indichiamo  sommariamente  i 
loro  caratteri  generali  e le  principali  idee 
che  si  son  proposte  sulla  loro  causa  , e sul 
loro  modo  di  sviluppo. 

I tessuti  morbosi  possono  svilupparsi 
in  tutte  le  parti  dell’  economia  , ma  so- 
no più  frequenti  in  quelle  che  offrono 
un’  organizzazione  più  vascolare.  Si  trova- 
no il  più  spesso  in  un  sol  punto;  intan- 
to talora  esistono  simultaneamente  in  più. 
I rapporti  di  situazione  di  questi  tessuti 
con  gli  organi  si  possono  riferire  a due 
generi  i nell’  uno  di  essi  , oicupano  de 
gl’interstizi  della  sostanza  dell’organo; 
il  volume  di  quest’  ultimo  è allora  più  o 
meno  aumentato  , e la  sua  sostanza  , ri- 
calcala e compressa  dalla  presenza  della 
produzione  morbosa  , s*  atrofizza  e scom- 
parisce, Nel  secondo  genere  , questa  lor- 

(1)  Gli  altri  tessuti  ammessi  Laen- 
nec  , cioè  , la  cirrosi,  la  sclerosi  ed  il 
tessuto  scjuammoso  , non  ci  sembrano  c’a- 


mandosi in  fuori  dell’  organo  , lo  sloga 
0 Io  distrugge  per  la  compressione  che  vi 
esercita  al  di  sopra  , e finisce  , come  nel 
caso  precedente  , per  occupare  il  suo  posto. 

Alcuni  autori  considerano  i tessuti  di 
cui  si  discorre  come  delle  degenerazioni 
di  tessuti  normali  ; altri  professano  , per 
1’  opposto  , che  costituiscono  delle  produ- 
zioni nuove  che  si  sviluppano  nel  mezzo 
di  questi  ultimi.  Meckel  , tra  gli  altri  » 
ammette  che  , per  un’aberrazione  del  pro- 
cesso nutritivo  , analogo  all’  infiammazio- 
ne , si  produce  negli  organi  uno  strava- 
so di  fluido  albuminoso  , che  s’organizza 
imperfettamente  e riveste  le  diverse  forme 
de’tessuti  anormali.  Del  pari  all’infiamma- 
zione, a quella  de’  capillari  , e soprattutto 
de’ capillari  linfatici  , che  Broassais  aìlrU 
buisce  la  produzione  di  queste  formazioni 
accidentali.  Di  ricambio  , Bafle  e Laè'n- 
nec  veggono  in  questo  fenomeno  il  risul- 
tamento  di  una  diatesi  morbosa  individua- 
le o specifica.  Quest’  ultima  opinione  è 
stata  abbracciata  da  pochissimi  scrittori  ; la 
maggioranza  degli  anatomici  e de  patologi 
seguono  quella  di  Broussais  e Meckel. 

I tessuti  accidentali  senz’ analoghi  nel- 
1’  economia  non  offrono  , in  generale  » 
apparenza  di  tessitura  , benché  contenen- 
te , la  più  parte,  de’ vasi  e delle  trac- 
ce del  tessuto  cellulare.  La  di  loro  con- 
sistenza subisce  , a misura  che  si  allon- 
tanano dall’  istante  in  cui  sono  ricoiiosci- 
bili,  de’ cangiamenti  inversi  di  quelli  che 
pruovano  a questo  riguardo  i tessuti  nor- 
mali , cioè  che  al  luogo  di  aumentare  , 
questa  proprietà  diminuisce  progressiva- 
mente , al  punto  che  questi  tessuti  , alr- 
bastanza  duri  nel  di  loro  primo  periodo, 
quello  di  crudezza  , si  rammolliscono  e 
finiscono  ambe  per  liquefarsi  ; tendono  a 
separar^  dall’  economia  e non  vi  esistono 
che  temporaneamente  : al  luogo  d!  con- 
correre a qualche  funzione  , si  osserva  che 
disturbino  da  prima  meccanicamente  l’a- 
zione degli  organi  vicini  o di  quelli  nel 
quali  sono  infiltrati  , produrre  spesso  la 
loro  infiammazione  , e più  tardi  , nel 
periodo  di  decomposizione  , cagionare  dei 
disordini  generali  gravi  , specialmente  l’e- 

serc  stati  abbastanza  studiati  sino  a 
questo  giorno  per  poter  esser  descritti 
con  precisione. 
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APPENnrcE  cunceilnente  I tessuti  accidentali 


Hia<  iazionc  e Ja  feljbre  etica  , di  cui  la 
•norie  è la  conseguenza  ordinaria  |)iù  o 
mino  pronta.  A questa  stessa  epoca  , le 
produzioni  di  cui  si  tratta  hanno  molto 
di  tendenza  a moltiplicarsi  , e si  mostra- 
lo talora  , sia  simultaneamente  , sia  suc- 
cessivamente , in  molti  punti  dell’econo- 
mia , la  quale  allora  sembra  essere  re- 
stata generalmente  infetta. 

ARTICOLO  PRIMO 
lui  ere  oli. 

I tubercoli  sono  delle  produzioni  orno- 
pnee,  caseilormi  , che  si  rinvengono  ora 
inblirati  nelle  areole  de’nostri  organi , ed 
ora  riunite  in  masse  più  o meno  gro««e 
e generalmente  arrotondate.  Si  riscontrano 
principalmente  nc’polmoni  , nel  tessuto  dei 
gangli  linfatici  ( tubercoli  scrofolosi  ) 
nel  tessuto  cellulare  , nella  superlicie  del- 
le membrane  sierose  e mucose  : non  ev- 
VI  organo  che  ne  vada  esente.  La  sostan- 
xì  tubercolare  è da  prima  fluida  , bian- 
castra , dappoi  acquista  di  più  in  più 
della  consistenza  ; ingiallisce  e prende  l’a- 
speffo  del  formaggio  ; si  dice  allora  che 
il  tubercolo  è nel  suo  stato  di  crudezza^ 
si  lorma  talora  , da  quest’epoca^  al  suo 
dintorno  , un  inviluppo  membranoso  ab- 
bastanza molle,  che  più  tardi  subisce  spesso 
de  cangiamenti  di  cui  or  ora  si  parlerà. 
Questo  c il  i>eriodo  dello  sviluppo  delle 
masse  tubercolari.  Non  si  percepiscono  in 
esse  ne  vasi  , nè  tessuto  cellulare  , in  una 
paio  a alcuna  traccia  d’organizzazione,  A 
capo  di  un  tempo  variabile,  subiscono  un 
rammollimento  che  comincia  nel  loro  cen- 
tro e si  estende  man  mano  nella  loro  cir- 
conlerenza  : i tubercoli  si  trovano  allora 
ridotti  ora  in  una  sostanza  semi-fltrida  , 
opaca  , giallastra  , omogenea  , ora  in  hoc- 
chi simili  alla  materia  caseosa  del  latte. 

In  questo  sfato  , la  materia  tubercolare 
.'tbbandona  il  focolaio  ove  era  raccolta  , e 
SI  apre  una  strada  per  uscire  al  di  fuori; 

lo, a alle  volle,  la  cavità  che  occupava, 
disparisce  dietro  il  ravvicinamento  e 1’ a- 
desione  delle  sue  pareli:  in  altri  casi  per- 
siste ; queste  ultime  , formate  ordiiiaria- 
^'cnfe  dalla  membrana  nuova  che  serviva 
«'  Cisti  al  tubercolo  , continuano  a segre- 
gare lina  materia  pnriforrne  , o pure  que- 
sta membrana  , da  prima  molto  analoga 
per  a sua  organizzazione  a’tegu menti  mu- 
COSI  , diviene  carlilngiriea  od  ' anche  ossea, 


come  LaSnnec  ne  riferì  un  esemiiio  nel* 
1 Accademia  reale  di  Medicina. 

IBajle  risguardava  i tubercoli  come  una 
\!^oA\mont  sui  generis  , differente  dalle 
granulazioni  miliari  trasparenti  grigiastre 
di  cui  ci  ha  lasciato  un’eccellente  descri- 
zione. Lae/wee  , ammettendo  la  natura 
particolare  de’  tubercoli  , ed  attribuendo- 
li , ad  esempio  di  Bayle  , ad  una  dia- 
lisi particolare  affatto  specifica  , si  è al- 
lontanato dalle  opinioni  di  questo  autore 
in  considerando  le  granulazioni  miliari 
come  il  primo  grado  di  sviluppo  delle 
masse  tubercolari.  Broiissais  , ioti  sepa- 
rando queste  granulazioni  da’  tubercoli  , 
Ila  pubblicato  che  le  une  e gli  altri  con- 
sistevano in  un’  alterazione  de’gangli  lin- 
lafici  , conseguenza  di  un  processo  infiam- 
matorio (1).  Andrai  in  fine  è sfato  con- 
dotto , per  un  ponderato  esame  de’tuber- 
coli  e delle  granulazioni  polmonari  del- 
r uomo  e del  cavallo,  e mercè  una  mi- 
nuta dissezione  de’loboli  de’  polmoni  , a 
concbiudere  : 1.  che  le  granulazioni  ’ di 
Bajle  non  sono  de’  tubercoli  nascenti  , 
ma  delle  porzioni  di  lobuli  polmonari  iso- 
latamente infiammati  (2)  ; 2.  che  i tuber- 
coli polmonari  non  sono  formali  da  un 
, perchè  non  ne  hanno  i caratteri 
anatomici  ; 3.  che  sono  il  prodotto  di  una 
secrezione  morbosa  , preceduta  da  una  con- 
gestione sanguigna  attiva,  che  non  costi- 
tuisce^ necessariamente  una  infiammazione; 
4-  eh  è {irobabile  , ma  non  dimostrato  , 
che  i gangli  linfatici  del  polmone  sono- 
talora  la  sede  de’  tubercoli  ( i vasi  linfati- 
ci de’  polmoni  e d’  altri  organi  contengo- 
no talora  una  materia  che  sembra  iden- 
tica con  la  materia  tubercolare  ) ; 5.  che 
gli  stessi  &i  riscontrano  in  molti  de’ tes- 
suti che  couijiongono  i polmoni, 

ARTICOLO  SECONDO 
Bello  scirro. 


Lo  scirro  , che  si  confonde  soesso  sot- 
to il  nome  di  cancro  colla  sostanza  ence- 
faloidc  , è un  tessuto  durissimo  , bianca- 
stro 0 graduato  di  bleù  , che  si  presenta 
oidinariaiTK'nte  sotto  forma  di  masse  irre- 
golari ; si  osserva  Irequentemcnte  nel  col- 
lo dell  utero  , i>ell’ orilieio  pilorieo  dello 
stomaco  , nelle  ghiandole  , ec.  ; vi  sono 
pochi  organi  che  non  possono  esserne  la 
sede.  Il  tessuto  scirroso  ha  nel  suo  stato 


(f)  Morton  ^ Portai  aerano  di  eia  nrr  J . t r ■ . 

scnlrdo  i tubercoli  poi rriZri  ^ ^ gangli  nnfat^ei  rivestono  spes~ 

ga.llUhfa'ici  hsL2  ""  '/'"-fT 
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di  crudezza  la  consistenza  delle  ll!jro-car- 
tllagini  ; stride  sotto  Io  scalpello.  Si  os- 
servano nella  sua  organizzazione  delle  trac- 
ce de’  tessuti  cellulare  e fibroso  , e rare- 
mente  de’  vasi  ; talora  presenta  interior- 
mente delle  areole  e de’raggiamenti  rego- 
lari, paragonabili  a quelli  de’navoni.  Que- 
sto tessuto  si  rammollisce  e si  converte  in 
una  materia  gelatiniforme  o siropposa,  tra- 
sparente , talora  incolore  , altre  volte  ros- 
sastra , 0 gaìliccia  , o di  un  grigio-ver- 
dastro- Del  rimanente  , il  tessuto  scirro- 
so offre  moUe  varietà,  e tra  le  altre  quel- 
le che.  Aherncthy  ha  distinte  coi  nomi  di 
sarcomi  tubercolari,  mammario^  e pancrea- 
ioide.  Il  primo  si  distingue  dallo  sdirò 
propriamente  detto  per  la  sua  forma  lo- 
bulata, 

ARTICOLO  TERZO 

T)cl  cancro  enccf aloide  o ccrelriformc^ 

TI  tessuto  al  quale  Ln'énncc  ha  dato  il 
nome  di  materia  enccf  aloide  è uno  di 
quelli  che  i patologi  disegnano  col  nome 
di  cancro  , quello  che  si  è detto  a vi- 
cenda infiammazione  fongosa  ( Burns  ) , 
fongo  ematode  ( Hey  e Wardrop  ) , 
sarcoma  midollare  ( Aljerncthy  ). 

Questo  tessuto  si  riscontra  spesso  nel- 
l’utero , nelle  ovaia  , i testicoli,  le  mam- 
melle , il  cervello  ; si  è osservato  in  tut- 
ti gli  organi.  Si  presenta  sotto  forma  di 
masse  lobulate  , che  offrono  delle  circon- 
vnluzioni  comparabili  a quelle  del  cervel- 
lo ; queste  masse  sono  talora  ricoporte  , 
in  parte  od  in  totalità  , da  una  produzio- 
ne membranosa  unita  ad  esse  mercè  una 
cellulosità  lasca  e vascolarissima  , e che 
acquista  spesso  la  consistenza  della  carti- 
lagine. In  alcuni  casi  , la  materia  cere- 
briforme  è infiltrata  nel  tessuto  degli  or- 
gani ; ciò  che  avviene  di  preferenza  in 
quello  deir  utero- 

Nel  suo  stato  di  crudezza  , il  tessuto 
encefaloide  è biancastro  , roseo  o violaceo, 
sia  parzialmente,  sia  di  un  modo  unifor- 
me ; è meno  consistente  che  lo  scirro  , e 
pivi  che  la  sostanza  del  cervello.  È per- 
corso da  vasi  sanguigni  le  di  cui  pareti 
sono  sottili  e fragilissime  , e che  proven- 
gono da  quelli  che  si  rinvengono  nel  tes- 
suto cellulare  molle  da  cui  le  masse  en- 
cefaloidi  srmo  ricoperte.  Nonostante  l’ana- 
logia che  evvi  tra  queste  e le  masse  ner- 
vose cerebro-spinali  , si  in  quanto  alla 
loro  forma  che  in  quanto  alla  loro  tes- 
situra apparente,  non  si  saprebbe  ammet- 
tere r identità  de'  loro  tessuti. 

I!  cancro  cerebriforme  tarda  [lOco  a ram- 
FINE  DEL  MANlDVt.E  d’ 
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mollirsi,  e si  riduce  allora  in  una  mate- 
ria pultacea  , di  un  bianco  pivi  o menu 
gradualo  di  rosa  e talora  grigiastro,  ma- 
teria che  offre  ancora  alcuni  rapporti  col- 
la sostanza  cerebrale  presa  da  rammollii 
mento.  Avviene  spesso  , in  questo  jierio- 
do  , che  i vasi  del  tessuto  anormale  si 
rompono  e lasciano  scolare  una  quantità 
talora  considerevole  di  sangue  : in  questi 
casi  , ora  questo  liquido  esce  dall’econo- 
mia nel  momento  della  rottura  , ora  si 
stravasa  e si  comporta  come  abbiamo  ve- 
duto che  faceva  nel  tessuto  cerebrale,  nel 
momento  delle  apoplessie  sanguigne  delle 
quali  la  morte  non  è 1’  effetto  prossimo. 
Il  contatto  dell  aria  accelera  il  rammol- 
limento della  materia  cerehrilòi me  e i.a 
sua  decomposizione  putrida. 

ARTICOLO  QUARTO 
Della  mele  nasi. 

La'énnec  ha  dato  il  nome  di  melenosi 
ad  una  produzione  anormale  nera  ed  opaca 
che  molli  prima  di  lui  aveano  di  già  no- 
tata , e di  cui  alcuni  autori  fanno  una 
varietà  del  cancro  ( Mecìiel  ) o de’tulier- 
coli  ( Broussais  ). 

Si  rinviene  la  sostanza  melanica  sia  per 
masse  , il  di  cui  numero  , volume  e for- 
ma variano  di  molto  , sia  in  infiltra- 
zione , in  un  gran  numero  di  organi  , e 
specialmente  nei  polmoni  , ne’sistemi  cel- 
lulare , ghiandulare,  muscolare  , nella  su- 
perficie delle  membrane  sierose  e mucose, 
ne  gangli  linfatici  , cc.  Allorché  esiste  in 
masse,  nesse  sono  vinile  ai  tessuti  circon- 
danti dalla  cellulare,  percorsa  da  vasi  che 
non  penetrano  nella  sostanza  di  cui  si  di- 
scorre. Qaest’ulfima  unisce  nel  suo  colo- 
re nero  ed  alla  sua  opacità  molta  consi- 
stenza e tenacità  ; non  vi  si  può  disco- 
prire apparenza  alcuna  di  tessitura.  Pel 
suo  rammollimento  , che  avviene  molto 
tardi  , la  melenosi  si  converte  in  un  de- 
liqiiium  nerastro  che,  se  non  esce  imme- 
diatamente dall’  economia,  può  venire  as- 
sorbito e colorare  quindi  gli  umori  ed 
i solidi  vicini.  Cosiffatto  rammollimento 
non  influisce  sulla  salute  generale  di  un 
modo  così  cattivo  come  quello  delle  pro- 
duzioni precedenti. 

L’  analisi  chimica  della  materia  mel  v- 
nlca  ha  dimostrato  nella  sua  comjiosizio- 
nc  molto  di  fibrina  e di  materia  colorante 
del  sangue  , alquanto  di  alhiimina  , mol- 
to di  fosfato  di  calce,  di  ossido  di  terrò, 
di  sotto-carbonato  di  soda  , e di  cloruro 
di  sodio. 
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La  dissezione  è il  mezzo  che  d’ordina- 
rio si  pone  ad  opera  : ma  non  è il  solo  ; 
che  spesso  si  ricorre  in  aiuto  di  questo  , 
a parecchi  altri  , come  l’ injezione,  il  sof- 
fiamento , la  macerazione  , e simili  ; tut- 
te operazioni  meccaniche  o chimiche  , le 
quali  , al  par  che  la  dissezione  e insieme 
a questa  ^ mettono  in  piena  CTidenza  le 
numerose  proprietà  delle  parti  costituenti 
l’umano  organismo.  Ci  riserviamo  descri- 
vere minutamente  codeste  diverse  opera- 
zioni al  luogo  loro  , e ci  limitiamo  ad 
esporre  qui  le  regole  che  fa  d’  uopo  se- 
guire nello  studio  pratico  delP  anatomia 
affinchè  questa  riesca  vantaggiosa  , e ad 
un  tempo  sia  allontanato  ogni  pericolo  al- 
la salute  di  colui  che  vi  si  applica.  Ad 
istudiare  convenevolmente  P anatomia  , c 
necessario  lo  avere  de’  buoni  cadaveri  in 
luogo  acconcio  : perocché  , se  vogliasi 
poter  diseccare  accuratamente  , conviene 
starsene  a proprio  agio.  L’insalubrità  del 
luogo  in  cui  si  sogliono  istituire  le  dissezio- 
ni , fastidisce  le  spesse  fiate  gli  allievi  , 
ed  altera  più  o meno  la  loro  salute.  Quel- 
li che  costruiscono  degli  anllleatri  , do- 
vrebbero darsi  maggiore  sollecitudine  affin- 
chè codesti  stabilimenti  possedessero  tutte 
quelle  condizioni  di  salubrità  che  si  con- 
fanno colla  loro  destinazione  : e convicn 
dirlo  ; gli  anfiteatri  attuali  ^ quantunque 
assai  più  convenevolmente  disposti  che 
quelli  che  costumavansi  altre  volte,  sono 
lìranchevoli  ancora  , almeno  il  maggior 
numero  , delle  più  essenziali  tra  queste 
condizioni.  I migliori  cadaveri  rapidamen- 
te imputridiscono  in  certe  sale  selciale  che 
latti  i giorni  si  dilavano  : c la  più  ro- 


busta salute  non  può  mantenersi  salda  per 
lunga  pezza  contro  l’infezione,  l’umidità 
e il  freddo.  Sarebbe  d’  uopo  che  questi 
luoghi  , ne’quali  cotanti  giovini  sono  chia- 
mati a passare  delle  intere  giornate  , fos- 
sero sopra  un  piano  elevato,  ben  ventilati^ 
ben  rischiarati  , di  rado  lavati , e mode- 
ratamente riscaldati.  — Si  manterrà  l’anfi- 
teatro purificato  dall’emanazioni  che  esalano 
da’  cadaveri  mercè  del  cloruro  di  calcio  p 
che  si  adopra  in  soluzione  ( 1 parte  so- 
pra 150  o 200  d’  acqua  ) , per  lavarne 
le  preparazioni  o per  immergervele  j ap- 
pena le  preparazioni  sono  in  contatto  con 
questo  liquore  , che  il  cattivo  odore  è im- 
mediatamente dissipato.  Bisogna  badare  che 
la  soluzione  non  sia  molto  carica  poiché 
ne  restano  alterati  i pezzi  che  con  essa  ven- 
gono in  contatto.  A tale  uopo  basta  scio- 
gliere mezz’oncia  di  cloruro  in  sei  libbre 
d’acqua.  Si  adoprerà  altresì  il  cloruro  in 
polvere  , che  si  metterà  in  una  bottiglia 
a larga  apertura  , e che  si  può  aprire  a 
volontà  per  graduare  lo  sviluppo  del  gas. 
La  bottiglia  ora  si  metterà  in  un  punto 
ed  ora  in  un  altro  acciò  lo  sviluppo  del  gas 
si  diffondesse  per  tutta  la  sala  ove  si  ese- 
guiscono le  dissezioni.  — * T precetti  che 
seguono  sono  destinali  a rendere  meno  in- 
salubre la  dimora  che  devono  farvi  gli  al- 
lievi ; indicherò  brevemente  ì più  rile- 
vanli.  — Quantunque  tutte  le  stagioni  , 
tranne  la  stale,  possano  essere  idonee  alle 
dissezioni  , luttavolta  è piò  convenevole 
cosa  il  dcdicarvisi  escSnslvam('nte  nell’in- 
verno 0 al  cominciare  la  primavera  ; in 
primo  luogo  , perchè  gl’individui  si  enu 
servano  prò  lun^o  Sempo  ne! le  fiedde  sU  - 
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gioni  , e perchè , in  questa  parte  dell’an- 
nata , si  può  rimanersene  per  più  tempo 
nell’  anhteatro.  — Non  devesi  mai  , an- 
che nella  stagione  la  più  favorevole,  dis- 
secare immediatamente  dopo  il  nascere  del 
sole  e tanto  meno  durante  la  notte.  Non 
conviene  recarsi  all’  anfiteatro  , quando  si 
provi  del  mal  essere  , per  quanto  poco  , 
in  conseguenza  di  errore  dietetico  o per 
qual  si  voglia  altra  cagione  ; finalmente 
non  devesi  , in  ninna  stagione  , prolun- 
gare ogni  di  soverchiamente  la  dimora  in 
siffatti  luoghi.  Quattro  o sei  ore  distri- 
buite in  due  sedute  , sono  sempre  baste- 
voli  , quando  sieno  bene  spese  da  un  al- 
lievo studioso  per  vedere  compiutamente^ 
due  volte  in  un  semestre  , tutta  la  ma- 
teria dell’  anatomia  descrittiva.  — Trala- 
scio , a bella  posta  , di  parlare  di  alcu- 
ne regole  igieniche  riguardanti  la  tempe- 
ratura del  luogo  in  cui  si  opera  la  dis- 
sezione , le  vesti  calde  delle  quali  è me- 
stieri il  coprirsi  e che  è uopo  lasciare 
quando  si  esce  dall  anfiteatro  , le  cure  di 
politezza  eh’ è uopo  mettere  ad  opera  e 
sopra  sé  stesso  e sul  luogo  destinato  alle 
dissezioni,  essendo  sufficiente  avere  indicate 
tutte  siffatte  cose.  Piuttosto  amo  fermarmi 
alcun  poco  inforno  al  trattamento  che  esigo- 
no le  ferite  che  può  farsi  chi  disseca, essen- 
do chetale  trattamento  soglia  essere  general- 
mente mal  regolato,  ed  ho  veduto  parecchi 
dissettori  divenir  vittima  della  cauterizza- 
zione che  da  lutti  si  consiglia.  Credo  che 
tale  cauterizzazione  sia  cagione  degli  ac- 
cidenti gravi  che  si  manifestano  dopo  tali 
ferite  , più  spesso  del  così  detto  principio 
deleterio  del  quale  si  dicono  complicate  , 
e contro  il  quale  la  medesima  si  rivolge. 
Quanto  a me  , dacché  a tali  cauterizza- 
zioni ho  sostituito  una  medicazione  sem- 
plice , non  ho  sofferto  mai  niun  acciden- 
te di  simii  fatta.  Che  la  ferita  sia  super- 
ficiale o profonda  , larga  o stretta  , ho 
sempre  trovato  utile  il  farla  mandar  san- 
gue copiosamente  , e talvolta  ho  , a tal 
uopo  j usalo  il  succhiamento  ; 1’  ho  sem- 
pre lavata  con  molta  acqua  , poi  riunita 
col  taffetà  d’  Inghilterra  , e coll’  apparire 
de‘ più  lievi  indizi  d’infiammazione,  l’ho 
trattata  coi  cataplasmi  ammollienti  , coi 
bagni  generali  e colla  limonea  vegetabile. 

L imbevimento  del  tessuto  cellulare  sot- 
tocutaneo , che  segue  sempre  codesto  sta- 
to ^ infiammatorio  , cede  molto  facilmente 
all  uso  ripetuto  le  spesse  volte  dell’acqua 
clorutata.  Questo  semplice  trattamento  rie- 
sce sovente  a bene  ; impedisce  i flemmo- 
ni estesi  del  braccio  , gli  ascessi  ascella- 
ri  , e in  ispezie  i tubercoli  cornei  delle 


dita  che  formano  la  disperazione  di  chi 
ne  va  affetto  , e per  la  deformità  che  pro- 
ducono , e pel  lungo  tempo  che  mettono 
a dileguarsi.  --  La  scelta  dell’  individuo 
dipende  dalla  specie  di  preparazione  a cui 
j lo  si  destina  , e che  deve  essere  eseguita 
sopra  di  esso.  Mi  darò  sollecitudine  d’in- 
dicare , in  capo  a ciascheduna  divisione 
dell  anatomia  , le  qualità  che  si  deggia- 
no  ricercare  in  un  cadavere,  affinchè  l’o- 
perazione sia  seguita  da  un  pieno  succes- 
so ; ma  credo  , in  tutti  i casi  , pruden- 
te cosa  , il  lasciare  quelli  che  apparten- 
gono a persone  morte  di  malattie  conta- 
giose , perchè,  se  non  è provato  che  tutte 
le  malattie  stimate  per  tali  possano  per 
inoculazione  trasmettersi  dopo  la  morte  di 
quell’  individuo  che  n’  era  infetto  duran- 
te la  vita  , fu  osservalo  almeno  che  le 
ferite  derivanti  dal  dissecare  di  così  fatti 
individui,  riescono  le  spesse  fiate  perico- 
lose per  essere  seguite  prontamente  da  ge- 
nerali accidenti.  La  stessa  cosa  , parmi  , 
dovrebbe  dirsi  di  certe  malattie  epidemi- 
che: tutti  quelli  che  hanno  praticate  dis- 
sezioni di  femmine  morte  nel  tempo  del 
parto  sanno  quanto  gravi  riescono  le  più 
lievi  punture  , durante  siffatte  operazioni. 
“ Gli  strumenti  necessari  alle  prepara- 
zioni dell  anatomia  , diversificano  anch’es- 
si  secondo  la  parte  nella  quale  si  studia. 
Per  le  piu  delle  dissezioni,  non  si  fa  uso 
che  del  bistorino  o dello  scalpello.  1.  È 
tra  le  mani  di  lutti  gli  allievi  una  cas- 
setta che  contenga  sei  scalpelli  , due  retti 
e quattro  convessi.  Credo  per  altro  che  tor- 
ni meglio  il  valersi  , per  dissecare  , dei 
bistorini  piuttosto  die  degli  ordinari  scal- 
pelli : i bistorini  sono  più  comodi  , ge- 
neralmente tagliano  meglio  , e in  olire  , 
adoperandoli  colidianamente  , si  contrae 
1 abitudine  di  tenerli  e di  maneggiarli  con 
destrezza  , ciò  che  riesce  vantaggioso  nel- 
la pratica  delle  operazioni.  2.  Due  piaia 
di  cesoie  , l uno  assai  forte  ^ e a punta 
ottusa  j 1 altro  , piu  piccola  , a punta 
acutissima.  3.  Due  piaia  di  pinzette  da 
dissezione  , 1’  una  ordinaria,  l’altra  a un- 
cino , piccola  e simile  a quella  di  cui  si 
fa  uso  nelle  operazioni  che  si  praticano 
sopra  gli  occhi.  Sovente  io  adopero,  con 
molto  vantaggio,  un  cavadenti  , per  pren- 
dere ed  estrarre  le  schegge  ossee  , o per 
fermare  stabilmente,  le  parti  os.see  sulle 
quali  deve  la  sega  operare.  Tale  stru- 
mento tiene  luogo  delle  lunghe  e forti 
pinzette.  4.  Tre  uncini,  l’uno  a manico, 
l’altro  a doppio  uncino  , il  terzo  a p-afe- 
na . 5.  Alcuni  stiletti  sottili  d’ai'ciaio  o di 
balena  , e alcune  settole  di  cinghiale.  6. 
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Un  siffone  munito  d’una  chiave  d’argen- 
to, al  quale  si  possa  applicare  un  soffiet- 
to. 7.  Una  sega  con  alcune  lamine  di 
riserva.  8.  Un  mj*rtelIo  con  parecchie  ce- 
soie d’  acciaio  temprato  a freddo.  9.  Un 
rasliatoio  e un  coltello  da  cartilagine  , di 
forma  inglese.  10.  Finalmente  una  lente, 
un  compasso  e una  leva.  Tali  sono  gli 
strumenti  de’quali  può  essere  ad  ogni  istan- 
te necessario  1’  uso  durante  una  prepara- 
zione ^ qual  eh’  essa  sia  : aggiungi  dell’ 
acqua,  una  spugna,  e del  pannolino  ehe 
l’anatomico  deve  aver  sempre  in  pronto. — 
Mi  riserbo  a descrivere  a luogo  opportuno 
gli  apparecchi  impiegati  per  l’injezione  ge- 
nerale e particolare  del  sistema  sanguigno 
e linfatico  , e do  terminazione  a codesti 
preliminari  con  alcuni  precetti  intorno  al 
modo  di  studiare  con  profitto  1’  anatomia 
pratica.  — Lo  studio  dell’anatomia  esige 
una  speziale  attenzione  : per  dediearvisi 
con  buono  sucresso  è uopo  a principio  col- 
tivarla sola.  E impossibile  lo  apprender 
bene  ad  un  tempo  1’  anatomia  e la  chi- 
mica. Quelli  che  hanno  formato  delle  or- 
dinazioni di  studi  medici  hanno  noverato 
le  scienze  , e le  hanno  distribuite  per  an- 
nate , come  se  si  f)Otesse  imparare  ogni 
anno  due  o tre  scienze.  Consiglio  adun- 
que agli  allievi  di  dedicarsi  esclusivamen- 
te allo  studio  dell’anatomia  daranteidue 
semestri  dell’  inverno  che  devono  impie- 
garvi ; così  il  loro  tempo  sarà  largamen- 
te speso  , il  giorno  per  la  dissezione  , la 
sera  per  la  lettura  di  opere  più  estese  che 
il  loro  manuale  ; ed  in  queste  studieran- 
no minutamente  quegli  organi  la  cui  pre- 
parazione gli  avrà  occupati  il  giorno.  Sap- 
piano però  bene  che  in  questo  studio  , 
non  hanno  affatto  che  fare  con  una  scien- 
za di  parole  , che  i libri  , le  tavole  , le 
figure  di  cartone,  di  cera  o di  gesso  , non 
possono  nè  |)unlo  nè  poco  far  le  veci  del 
cadavere.  Coloro  che  apprendono  ne’dctti 
modi  artificiali  1’  anatomia  , ap[)rendono 
delle  parole  , non  delle  cose  ; e questi 
]ioi  si  lagnano  di  presto  dimenticarle  , e 
dicono  che  1’  anatomia  è difficile  a rite- 
nere nella  memoria.  L’  anatomia  che  è , 
siccome  tutte  le  altre  scienze  fisiche  , una 
scienza  di  fatto  , non  si  può  apprendere 
che  osservando  , e contemplando  la  na- 
tura fino  a tanto  che  abbia  impresso  nel 
nostro  spirito  immagini  durevoli  : disse- 
care adunque  , e dissecare  sovente  le  stes- 
se parti  , dev’  essere  l’unico  scopo  al  qua- 
le deve  con  ogni  cura  intendere  qualun- 
que allievo  , cui  stia  a cuore  il  possede- 
re la  più  bella  e la  più  indisjicnsabile  tra 
le  scienze  mediche.  Tullavolla  io  non  pen- 


so che  fìa  d’uopo  dedicarsi  troppo  presto 
alle  dissezioni  , a costo  di  eseguirle  per 
lungo  tempo  male.  G'i  allievi  , a parer 
mio,  non  deggiono  dissecare  che  dopo  aver 
vista  dissecare  , davanti  gli  occhi  propri, 
tutta  1’  anatomia  , c in  (juesla  spezie  di 
occii [lozione  deggiono  ‘inìiiegare  il  primo 
semestre  de’  loro  studi  , quelli  che  essi 
impiegano  nel  temjio  stesso  nc'la  chimica: 
assisteranno  a tutta  quanta  la  prejiarazio- 
ne  , aiuteranno  chi  la  eseguisce  , e,  l’an- 
no dopo  , potranno  alla  loro  volta  servi- 
re di  guida  ai  loro  condisce[)oli  più  novi- 
zi. Per  questa  guisa  ci  avrà  , in  ogni  ta- 
vola dell’  anfiteatro,  un  vicendevole  inse- 
gnamento , e i cadaveri,  meglio  dissecati 
e conservati  più  a lungo  , verranno  usati 
con  maggior  profitto  jier  1’  istruzione  di 
tutto  il  corpo  degli  allievi.  Invece  che  que- 
sto, che  cosa  si  fa  oggidì?  Si  riuniscono 
in  cinque  o sei  intorno  una  tavola  da  dis- 
sezione ; e il  j)iù  avanzato  , o il  più  in- 
traprendente , senz’  altra  guida  che  il  li- 
bro da  lui  prefeiito  , disseca,  tanto  bene 
che  male  , le  [larfi  più  facili  dell’anato- 
mia, 1 jiiù  degli  altri  , in  generale  , si 
dis[)ensano  dairassisfere  alla  preparazione. 
Si  riuniscono  di  poi  , al  terminare  del 
giorno  , a leggere  , in  un  manuale  , la 
descrizione  degli  organi  cosi  per  metà  prc- 
piarati  , o die  non  trovarono  punto  ; e do- 
po questa  lettura  , e (hi  dimostra  e chi 
ascolta  se  ne  vanno  sì  bene  istrutti  ; a- 
vendo  inteso  parlare  di  cose  che  non  han- 
no veduto  , 0 che  hanno  veduto  male  , 
e perciò  stesso  dimenticheranno  presto.  Pos- 
sano i no.stri  consigli  migliorare  una  sif- 
fatta condizione  di  cose.  — Si  conosce  be- 
ne che  non  è possibile  it  poter  dissecar 
con  [uofitio  che  quando  si  ha  esatta  co- 
noscenza delle  parli  sojira  le  quali  si  o- 
pera  ; perocché  l’arte  del  ben  preparare 
consiste  tanto  nel  risparmiare  gii  organi 
che  si  vogliono  meltcìe  nell’  evidenza  , 
quanto  nei  toglier  via  quelli  che  sono 
inutili  e che  si  deggiono  sacrificare  ; c 
uopo  adunque  in  [u  inia  conoscere  gli  uni 
e gli  altri  : perciò  sarà  bene  che  l’allie- 
vo legga  prima  la  desrrizi  ne  di  quelli 
che  deve  a[)|):ireccliiare  , poi  il  modo  di 
separarli.  Ciii  trascura  tale  precauzione 
espunsi  al  rischio  di  tagliare  delle  parti 
che  la  lettura  di  nn  manuale  di  prepa- 
razione gli  avrebbe  appreso  a ris]'eftare. 
— Un’  ultima  raccomandazione  , eh’  ho 
trovata  cs[)0s(a  nell’ eccelicnie  l'ianuale  di 
l. aulii  , è,  quella  di  preparare  con  |ìro- 
prietà.  J principianti  non  deggiono  pillilo 
dimenticare  che  non  si  tratta  di  lavorar 
presto  , uoii  acquistandosi  la  prontezza 
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nelle  dissezioni  che  mediante  resercizio. 
Una  jneparazione  sneida  cd  a ritagli  non 
ispira  il  gusto  per  1’  anatomia  , e mette 
sovente  una  falsa  idea  della  disposizione 
delle  parli.  Finalmente  aggiungerò  che  , 
in  tutta  la  dissezione  , è importante  av- 
vertenza quella  di  non  mettere  allo  sco- 
j)erto  se  non  quelle  parti  che  deggiono 
essere  studiate  nel  corso  del  giorno.  Il 
levare  gl’  integumenti  accelera  la  putre- 
fazione degli  organi  che  ne  sono  coper- 


ti , facendo  loro  perdere  prontamente  Fe- 
laslicità  e il  naturale  colore  : appunto  a 
fin  d’  evitare  tali  inconvenienti  , è cosa 
ben  fatta  , compiuta  che  sia  ciascheduna 
seduta  di  dissezione  , il  ricondurre  la  pelle 
davanti  le  parti  dissecate  , e cuoprirle 
inoltre  di  un  pannolino  bagnato  di  quella 
grossezza  che  basti  ad  impedire  che  av- 
venga il  diseccamento  nell’  intervallo  tra 
le  sedute. 


OSTEOLOGIA^ 

rREPAEAZIONI  DELLE  OSSA  IN  GENERALE 


§•  I. 

Preparazione  delle  ossa  e dei  legamenti. 

Descriveremo  successivamente  i diversi 
mezzi  che  l’anatomico  mette  ad  opera  a 
fin  di  studiare  la  conformazione  delle  os- 
sa , la  loro  struttura  , la  chimica  loro 
composizione  , il  modo  onde  si  svilup- 
pano , a fin  di  mostrare  le  loro  connes- 
sioni , le  loro  corrispondenze  , i loro  mezzi 
di  unione  , i movimenti  ch’eseguiscono, 
e la  disposizione  delle  varie  cavità  che 
formano  col  loro  complesso. 

§.  I.  Preparazioni  riguardanti  la  con- 
formazione delle  ossa.  — - Ad  apprendere 
1’  osteologia  , è mestieri  1’  avere  in  pronto 
almeno  due  scheletri  , uno  articolato  , di- 
sarticolato l’altro.  Molti  allievi  manca- 
no di  scheletri  ; e questo  è un  gravissimo 
fallo  , perchè  , malgrado  il  loro  zelo  , 
non  potrebbono  essi  continuare  vantag- 
giosamente lo  studio  dell’  anatomia  , man- 
cando sempre  l’edilizio  della  sua  base. 
So  bene  che  ci  ha  oggidì  molte  diffi- 
coltà a procacciarsi  negli  anfiteatri  delle 
ossa  , e specialmente  a prepararseli.  Ma 
non  potrebbero  gli  allievi  unirsi  in  pa- 
recchi , e offerire  ognuno  la  sua  quota 
per  possedere  almeno  tra  cinque  o sei, 
ciò  che  dovrebbe  ciascheduno  possedere 
di  per  se  solo  ? Ci  hanno  parecchi  mez- 
zi per  formare  degli  scheletri  ; ma  la  ma- 
cerazione e la  bollitura  sono  gli  esclu- 
sivamente impiegati.  La  macerazione  con- 
siste nel  sottoporre  , per  più  o meno 

* Per  V anatomia  generale  delle  os- 
sa reggasi  il  Manuale  d’  anatomia  ge- 


tempo  , le  ossa  all’azione  dell’acqua  fred- 
da o dell’  aria  umida  a fine  di  sgom- 
brarle compiutamente  , per  mezzo  della 
putrefazione , delle  parti  molli  che  le  cir- 
condano ; la  bollitura  invece  nel  trattare 
per  alcune  ore  le  ossa  coll’acqua  bol- 
lente. Tali  due  mezzi  presentano  , sì  l’uno 
come  1’  altro  , i loro  vantaggi  e i loro 
inconvenienti:  li  verrò  indicando  più  lardi. 
— A fin  di  ottenere  de’  bei  scheletri  , 
è uopo  scegliere  un  individuo  nell’  età 
di  30  a 50  anni  , magro  o leggermente 
infiltrato  , morto  di  cronica  malattia  che 
non  abbia  alterata  la  tessitura  delle  os- 
sa. I tisici  , ne’  quali  è avvenuto  Tassor- 
bimento  di  tutti  i liquidi  grassi  delTeco- 
nomia  , convengono  generalmente  benis- 
simo in  questa  sorta  di  preparazioni  : per 
altro  alcuni  hanno  sformato  il  torace  ^ 
0 delle  coste  ipe.trofizzate  , o dei  tuber- 
coli sviluppati  nella  sostanza  medesima  del- 
le ossa.  Quindi,  per  questo  rispetto  , so- 
no anteponibili  ad  essi  gl’  idropici.  Non 
costa  maggiori  cure  1’  ottenere  delle  ossa 
bianche  e secche  , di  quello  che  l’ otte- 
nerne tali  che  possano  divenire  grasse  e 
sucide  : tutto  dipende  dalla  scelta  dell’in- 
dividuo.* — Prima  di  sottoporre  le  ossa  al- 
la macerazione  o alla  bollitura  , è mestie- 
ri far  sostenere  alle  medesime  quella  pri- 
ma operazione  che  dicesi  lo  scarnamento, 
e consiste  nello  scarnarle  grossamente  se- 
parandone ancora  il  periostio.  Ecco  sicco- 
me vuoisi  procedervi:  si  vuotano  il  ven- 
tre ed  il  petto  delle  viscere  che  rinchiu- 

nerale  p,  77-91. 
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, dopo  aver  staccalo  prima  , con  un 
Lislorino  stretto  , lo  sterno  e le  sue  car- 
tilagini nelle  loro  giunture  costo-condrali. 
Codesto  pezzo  è posto  da  banda  per  essere 
più  tardi  trattato  siccome  segue.  Lo  si  dis- 
sechi accuratamente  , e Io  si  lasci  , per 
quindici  giorni  , nell’  acqua  corrente  af- 
finchè si  sgorghi  del  sangue  che  contiene. 
Quindi  si  pone  a seccare  attaccando  l’esfre- 
mifà  di  ciascuna  delle  cartilagini  sopra  una 
tavola  di  abete  mediante  alcune  spille,  e, 
acciò  le  parti  non  s’  aggrinzino  , nè  per- 
dano la  loro  curvatura  e la  naturale  loro 
direzione  , situerai  , sotto  il  cor[)o  dello 
sterno  , un  pezzo  di  legno  , il  quale,  te- 
nendolo a piccola  distanza  dalla  tavola  , 
gli  renderà  la  sua  forma  curvata.  Si  ta- 
glia quindi  il  tronco  in  varie  parti  senza 
separare  le  coste  dalle  vertebre  , si  leva 
la  testa  con  alcune  vertebre  del  collo  , e 
le  membra  si  dividono  a livello  delle  prin- 
cipali loro  articolazioni.  Allora  con  un  col- 
tello , o con  uno  scalpello  più  forte  , si 
esportano  i muscoli  e le  altre  parti  mol- 
li. Passando  nella  maggior  possibile  vici- 
nanza della  superficie  de  le  ossa  , convie- 
ne guardarsi,  con  molta  cura  , dall’olFen- 
dere  la  loro  sostanza  o dall’ urtare  alcune 
delle  loro  elevatezze  prodotte  dalle  apofi- 
si.  Così  apparecchialo  lo  scheletro  , si  trat- 
terà con  uno  de’  quattro  processi  di  ma- 
cerazione che  seguono. 

Processo'  ordinario.  — Poni  le  ossa  in 
un  vaso  di  terra  cotta  abbastanza  grande 
da  contenerle  tutte  sommerse  , lasciale  e- 
sposte  , per  lo  spazio  di  dieci  o quindici 
giorni  , ad  una  corrente  di  acqua  limpi- 
da, quindi  copra  il  vase  ripieno  di  acqua, 
e pondo  in  luogo  donde  le  putride  ema- 
nazioni non  possano  riuscire  dannose.  Non 
c soggetto  ad  alcuna  regola  il  tempo  che 
deve  durare  tale  operazione,  ma  varia  se- 
condo la  stagione  , la  temperatura  del  luo- 
go , 1’  età  dell’  individuo  , la  qualità  delle 
ossa  e simili  ; in  generale  corrisponde  , 
in  una  stagione  temperata,  a cinque  o sei 
settimane.  Si  è avvertiti  che  la  macera- 
zione è compiuta  quando  le  fibro-cartila- 
gini  intervertebrali  e i legamenti  gialli  si 
stacchino  agevolmente  dalle  vertebre.  Al- 
lora si  vuota  accuratamente  il  vase  , in 
modo  da  non  gittar  via  coi  brani  di  car- 
ne le  piccole  ossa  dei  piedi  o delle  mani, 
i denti  o il  coccige  ; si  lavano  con  molta 
acqua  , si  puliscono  confricandole  con  una 
spazzelta  o con  un  rozzo  pannolico  , o an- 
che rastiando  con  un  forte  scalpello  le 
parti  fibrose  che.  potrebbono  ancora  attac- 
carvisi  j quindi  si  fanno  seccare  e s’  im- 
biancano nel  modo  che  presto  dirò. 


Altro  processo.  — Un  processo  alquan- 
to analogo  al  mentovato  , che  per  altro 
non  può  essere  posto  ad  opera  che  in  cer- 
te situazioni  , è il  seguente  : si  pongono 
le  ossa  spolpate  in  alcune  ceste  di  vinco 
sodamente  costrutte  ed  esattamente  chiuse, 
si  sommerge  in  un  ramo  di  riviera  o in 
un  ruscello  d’acqua  corrente,  e lo  visi 
lascia  rimanere  per  tutto  il  tempo  neces- 
sario. Tale  processo  , che  non  fu  giam- 
mai da  me  praticato  , deve  somministrare 
le  ossa  bianchissime  , ma  dev’essere  poco 
espedilivo.  Eccone  un  altro  che  ne  pro- 
cura ^ anche  più  dell’esposto,  l’indicato 
vantaggio  : consiste  nel  porre  le  ossa  gros- 
samente scarnate  in  una  tinozza  nella  qua- 
le si  versano  solamente  due  o tre  libbre 
di  acqua  , lutandone  esattissimamenle  il 
coperchio.  Così  si  opera  la  dissoluzione 
putrida  delle  parli  molli  , nello  spazio  di 
tre  settimane  , e nella  estate  d’un  mese, 
dall’  aria  umida  che  le  circonda.  Ho  so- 
vente Ottenuto  , durante  l’inverno,  il  me- 
desimo effetto  sommergendo  il  vase  ben 
chiuso  in  un  mucchio  di  letame.  Final- 
mente un  processo  eh’ è più  espeditivo  an- 
cora dell’  anzidetto  , ma  non  può  essere 
messo  ad  opera  che  l’estate,  consiste  nel- 
1’  abbandonare  le  ossa  scarnate  e disgor- 
gate di  sangue  in  un  luogo  umido,  e la- 
sciarle esposte  all’  aria  libera.  Nel  corso 
di  alcuni  giorni  le  mosche  deporranno  so- 
pra di  esse  alcune  larve  che  si  denomina- 
no asiicols  le  quali  prontamente  le  pri- 
veranno delle  loro  parti  molli.  Ho  soven- 
te veduto  , mediante  il  detto  processo  , 
delle  ossa  perfettamente  spoglie  in  meno 
che  otto  o dieci  giorni.  — Per  trattare  le 
ossa  colla  bollitura  s’immergono  tutte  scar- 
nate in  una  caldaia  ripiena  di  acqua,  che 
si  fa  bollire  sei  o sette  ore  , si  leva  trat- 
to tratto  la  schiuma  e il  grasso  che  ga- 
leggia.  Un’ora  avanti  il  termine  dell’ o- 
perazione  si  aggiunge  una  libbra  all’  in- 
circa di  sotto  carbonato  di  soda  per  etto- 
litro di  aqua.  Si  ritirano  allora  le  ossa 
dalla  caldaia  e s’immergono  in  una  nuo- 
va liscivia  alcalina  tepida  dove  accurata- 
mente si  puliscono  : si  lavano  finalmente 
con  molta  copia  di  acqua  e si  fanno  sec- 
care. Codesto  metodo  di  preparazione  ha^ 
sopra  gli  altri  , il  vantaggio  della  pron- 
tezza, ma  somministra  delle  ossa  men  bian- 
che e d’  un  odore  disgustoso.  Nè  vuoisi 
usarlo  nella  preparazione  degli  scheletri 
dei  giovini  individui  , perciò  che  altera 
il  tessuto  osseo.  — Qualsiasi  il  mezzo  stato 
impiegato  per  isolare  e separare  le  ossa  , 
bisogna  sottoporle  ad  un’  ultima  operazio- 
ne che  dicesi  imbianchimento  delle  ossa, 
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dappoicliè  di  rado  interviene  che  , nscen- 
do  dalla  macerazione  o dalla  bollitura  , 
non  presentino  tali  organi  un  colore  bru- 
no 0 giallo  e un  odore  d’  infezione.  Nu- 
merosi sono  i mezzi  onde  imbiancare  e di- 
sinfettare le  ossa.  Le  più  delle  volte  si 
espongono  , per  alcuni  mesi  , all’  aria  di- 
stese sopra  graticci  , all’ombra  d’  un  luogo 
coperto  , ma  tale  mezzo  è lento  nella  sua 
azione:  si  può  conseguire  il  medesimo  ef- 
fetto assai  più  prontamente  , o esponendo 
le  ossa  in  una  stufa  al  vapore  del  cloro 
o del  solfo  abbruciato  , o meglio  ancora 
immergendole  , per  un  giorno  , nell’  ac- 
qua , in  cui  si  aggiunga  una  terza  parte 
di  cloruro  di  soda  in  volume  , ritirando- 
iene  per  lavarle  con  acqua  copiosa  c farle 
seccare. 

§.  II.  Preparazioni  riguardanti  la  strut- 
tura delle  ossa.  — Per  ben  conoscere  la 
struttura  delle  ossa  conviene  studiarla  > ad 
un  tratto  , sopra  delle  ossa  secche  e fre- 
sche. Sopra  le  ossa  lunghe  e secche  si  pra- 
ticano alcuni  tagli  longitudinali  e trasversi 
per  vedere  il  loro  tessuto  compatto  e la 
loro  cavità  propria  , la  struttura  del  tes- 
suto reticolare  e quella  del  tessuto  areola- 
re  delle  estremità  loro.  Si  adoperano  , a 
tal  uopo  , alcune  piccole  seghe  la  cui  la- 
mina mobile  può  essere , a proprio  talen- 
to } fissata  in  direzione  obbliqua  all’  al- 
bero* — Collo  stesso  strornento  si  pratica- 
no , in  varie  direzioni  , de’  tagli  in  alcu- 
ne ossa  corte  , come  le  vertebre  , il  cal- 
cagno ed  altri.  — Si  mette  a nudo  il  tes- 
suto diploico  delle  ossa  larghe  del  cranio 
0 del  bacino  , levando  una  delle  loro  la- 
mine con  una  raspa.  Finalmente  si  studia 
la  struttura  fibrosa  di  tutte  le  ossa  , o 
rompendo  le  ossa  fresche  d’  un  feto,  o le- 
vando alcune  lamine  della  superficie  di 
quelle  d’  un  adulto  state  prima  rammol- 
lite in  un  acido.  — Nelle  ossa  fresche  si 
esaminerà  il  periostio  , la  membrana  mi- 
dollare , la  midolla  e i vasi.  — E piut- 
tosto diffìcile  il  separare  il  periostio  dal 
tessuto  coinpatto  che  copre  : dalla  tibia  pe- 
rò si  stacca  più  facilmente  che  da  altre 
ossa.  Si  levano  cautamente  i muscoli  e 
r aponeurosi  che  rivestono  le  tre  superfi- 
cie di  quella  , seguendo  l’ inserzione  loro 
nella  maggior  possibile  vicinanza  al  perio- 
stio , senza  incidere  per  altro  codesta  mem- 
brana. Si  mette  poi  1’  osso  così  apparec- 
chiato per  uno  o due  giorni  nell’  acqua, 
quindi  si  pulisce  con  una  spugna  , e con 
un  bistorino  , o con  uno  scalpello  , si  le- 
vano dalla  superficie  di  esso  alcuni  lem- 
bi di  periostio  lunghi  abbastanza  da  po- 
terne studiare  la  struttura.  Si  può  conser- 
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vare  diseccato  il  periostio  delle  ossa  lun- 
ghe nel  modo  seguente  : sopra  un  osso  , 
del  quale  sieno  stati  bene  iniettali  i vasi, 
eseguisci  un’incisione  che  divida  longitu- 
dinalmente codesta  membrana  da  un’eslre- 
milà  dell’  osso  all’altra.  Staccata  da  eia-» 
schedun  lato  , allontanando  i lembi  del- 
1’  incisione  , quindi  , colle  tanaglie  inci- 
sive , rompi  r osso  nel  suo  bel  mezzo  , 
fa  uscire  i due  capi  dall’  incisione  , se- 
parale fino  in  vicinanza  alle  estremità,  e 
segale  in  questo  luogo  : con  questo  pro- 
cesso otterrai  il  periostio  in  sembianza  d’un 
lungo  canale  fibroso  che  empierai  di  cri- 
ni per  seccarlo  , e conservargli  la  forma. 
— Più  difficile  a ottenere  è la  separazio- 
ne della  membrana  midollare  ; per  vede- 
re tale  membrana  , conviene  eseguire  vari 
tagli  trasversi  e longitudinali  sopra  alcu- 
ne ossa  lunghe  , e sottoporle  per  qualche 
tempo  all’azione  dell’acqua  bollente  o di 
un  acido  diluito.  La  midolla  , eh’  è av- 
volta d’ ogni  intorno  da  tale  membrana  « 
può  essere  studiata  sopra  gli  stessi  pezzi. 

I vasi  arteriosi  e venosi  delle  ossa  ver- 
ranno esaminati  sopra  individui  perfetta- 
mente iniettati  a vernice  : tali  iniezioni 
fine  riescono  bene  , per  le  arterie  in  gio- 
vini  individui  , per  le  vene  nei  vecchi  : 
sono  necessari  dei  tagli  più  o meno  mol- 
tiplicati per  seguire  i vasi  nutritivi  nella 
cavità  delle  ossa  lunghe  , e nel  tessuto 
areolare  delle  ossa  brevi  e delle  ossa 
piane. 

§.  IH.  Preparazioni  riguardanti  la 
composizione  delle  ossa.  — Si  riducono 
le  ossa  al  loro  parenchima  gelatinoso  le- 
vando , per  mezzo  dell’  acido  idro-clorico 
allungato  , il  fosfato  di  calce  che  a que- 
sto è congiunto.  Ad  ottenere  ossa  gelati- 
nose trasparenti  , è mestieri  adoperare  ossa 
secche  molto  macerate  e bianche  , immer- 
gerle in  un  vase  contenente  acqua  , cui 
si  aggiunge  una  ventesima  parte  di  acido: 
nè  da  qui  si  ritraggono  infino  a tanto  che 
non  sieno  addivenute  flessibili  in  tutte  le 
loro  parti  : solo  allora  si  lavano  con  mol- 
ta acqua  , si  puliscono  con  ispugna  e si 
seccano  all’  aria  , guardando  che  non  si 
sformino  durante  il  diseccamento  ; oppure 
si  conservano  flessibili  nell’essenza  di  tre- 
mentina 0 nell’  alcool.  Per  lo  contrario  si 
riducono  le  ossa  ai  loro  sali  calcarei,  ri- 
scaldandole , nella  macchina  papiniana , 
a una  pressione  più  considerabile  di  quel- 
la dell’atmosfera  ; ovvero  , più  semplice- 
mente  ancor  , calcinandole  in  un  forno. 
Un’  analisi  più  profonda  delle  ossa  entra 
nel  dominio  delle  operazioni  chimiche  j 
e non  fa  al  proposito  nostro. 
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§.  IV.  — Treparazìoni  riguardanti  lo 
SpUuppo  delle  ossa.  — Ad  istudiare  il  co- 
me le  ossa  si  sviluppino  e nutriscano  , di 
quanti  pezzi  sieno  composte  nella  giovane 
età  , e qual  mutazione  sostengano  nella 
vecchiaia  , è mestieri  il  procacciarsi  alcu- 
ne ossa  di  feti  , di  bambini  e di  vecchi, 
ponendoli  al  paragone  di  que’degli  adul- 
ti. Sarebbe  utile  cosa  il  possedere  , nei 
musei  anatomici  , alcuni  quadri  de’ quali 
ciascheduno  presentasse  un  osso  dai  primi 
momenti  di  sua  formazione  fino  all’  età 
più  avanzata.  — Le  ossa  del  feto  e del 
bambino  richiedono  alcuni  particolari  pro- 
cessi di  preparazione  e di  conservazione, 
che  riescono  ai  seguenti  : si  abbiano  al- 
cuni embrioni  e alcuni  feti  , 1’  età  dei 
quali  sia  stata  prima  ben  determinata  , 
falli  macerare  separatamente  in  vasi  di  ve- 
tro , e osserva  spezialmente  la  macerazio- 
ne in  modo  da  poterla  arrestare  quando 
il  periostio  comincia  a staccarsi  dal  corpo 
delle  ossa  , perchè  se  sia  prolungata  per 
più  lunga  pezza  , ne  verrebbe  l’inconve- 
niente che  separerebbe  le  epifisi  cartilagi- 
nose dalle  estremità  , e scioglierebbe  pu- 
re queste  cartilagini  e i noccioli  ossei  che 
contengono  nel  centro  loro;  si  lavano  poi, 
si  asciugano  e si  conservano  nell’  alcool 
fermandoli  sopra  alcune  tavolette  di  cera 
nera  con  ispilìe  d’  argento , ovvero  si  sec- 
cano sopra  alcuni  fogli  di  carta  a fine  di 
disporli  più  tardi  in  serie  , in  un  gran 
quadro.  Quindi  s’incollano  le  ossa  del  tron- 
co e de’  membri  sopra  carte  nere  , e le 
ossa  della  testa  sopra  alcuni  piccoli  soste- 
gni di  legno  dello  stesse  colore.  — Quan- 
do si  traggono  fuori  dell’acqua  di  mace- 
razione le  ossa  di  uno  scheletro  di  bam- 
bino, conviene  por  mente  che  non  si  smar- 
riscano i punti  epifisari  che , dopo  il  di- 
seccamento  , si  sono  riuniti  all’  osso  cui 
spettano  , od  immediatamente  per  mezzo 
della  colla  forte  , od  in  distanza  per  mez- 
zo di  verghe  metalliche  attaccate  con  chio- 
di da  una  parte  al  pezzo  epifisario  e dal- 
l’altra al  corpo  dell’osso. 

§•  V . Treparazìoni  riguardanti  le  con- 
nessioni e le  correlazioni  delle  ossa,  — 
Si  può  formare  una  giusta  idea  delle  con- 
nessioni e delle  correlazioni  delle  ossa  , 
studiandole  riunite  mediante  i loro  lega- 
menti , o articolate  fra  loro  con  alcuni 
mezzi  artifiziali.  E qui  mi  faccio  a parla- 
re brevemente  della  costruzione  degli  sche- 
letri naturali  ed  artifiziali.  — Si  prepara- 
no gli  scheletri  naturali  per  conservare  le 
corrispondenze  delle  ossa  nelle  loro  arti- 
colazioni  , la  forma  e le  dimensioni  delle 
cavità  da  essi  formate  mediante  la  Icro 


unione.  Ed  è solo  per  questo  mezzo  che 
si  possono  apparecchiare  gli  scheletri  dei 
feti  e de’  bambini  ; perchè  le  loro  ossa  , 
che  sono  cartilaginose  ancora  alle  estremi- 
tà , non  si  prestano,  nel  loro  complesso, 
all’  uso  de’  mezzi  artifiziali  usati  per  gli 
scheletri  degli  adulti.  — La  primavera  è 
la  stagione  che  vuoisi  anteporre  alle  altre 
in  queste  spezie  di  preparazioni  : un  indi- 
viduo magro  e ben  conformato  è quello 
che  convien  meglio.  — Si  comincia  dal 
levare  le  viscere  del  ventre  e del  petto  , 
estraendo  queste  ultime  dalla  cavità  addo- 
minale : indi  si  vuota  il  cranio  mediante 
un’  apertura  istituita  alla  sommità  di  que- 
sto con  una  corona  di  trapano  , o anche 
con  un’incisione  verticale  praticata  in  mez- 
zo al  legamento  che  riunisce  posteriormen- 
te r occipitale  all’atlante  , per  la  quale  si 
passa  un  grande  cucchiaio.  Si  tritura  la 
midolla  spinale  con  uno  stiletto  di  ferro 
flessibile  introdotto,  per  la  stessa  incisio- 
ne , nel  canale  rachidico , e , per  accele- 
rare la  dissoluzione  della  rimanente  pol- 
pa midollare  , s’ injetta  in  questo  canale 
una  dissoluzione  concentrata  di  carbonato 

di  soda  0 di  potassa Questo  eseguito, 

si  procede  alla  dissezione  dei  legamenti  , 
principiando  da  quelli  del  capo  , della  co- 
lonna vertebrale , del  bacino , dei  piedi  e 
delle  mani  , e terminando  colla  prepara- 
zione delle  grandi  articolazioni  e della  par- 
te anteriore  del  petto.  Si  consiglia  general- 
mente di  adottare  quest’  ordine  affinchè 
le  parti  spugnose  dello  scheletro  possano 
macerarsi  per  più  lungo  tempo.  Il  modo 
onde  si  notomizza  ciaschedun’  articolazione 
verrà  indicato  più  basso  , quando  si  de- 
scriveranno le  articolazioni  spettanti  ai  mez- 
zi d’  unione  delle  ossa.  — Tale  dissezio- 
ne dei  legamenti  , e , in  ispezie  , la  ra- 
stiatura  delle  ossa  nelle  quali  si  attacca- 
no , richiedono  più  giorni  di  lavoro  as- 
siduo. Dopo  ogni  seduta  è uopo  situare  di 
nuovo  l’individuo  , avvolto  da  un  lenzuo- 
lo , in  un  tino  pieno  di  acqua  netta  che 
si  rinnova  ogni  giorno  , e quando  la  dis- 
sezione dello  scheletro  è compiuta  , lo  si 
lascia  ancora  immerso  nell’acqua  per  tutto 
il  tempo  necessario  allo  sgorgamento  del- 
le ossa  : questo  tempo  è variabile  secon- 
do la  temp>eratura  dell’  atmosfera  e lo  sta- 
to del  cadavere  : nella  primavera  sono  suf- 
ficienti sei  ovvero  otto  giorni  , essendo 
che  una  più  lunga  macerazione  distrug- 
gerebbe i legamenti.  — Innanzi  che  si  met- 
ta sospeso  lo  scheletro  a fine  di  diseccar- 
lo , lo  si  lava  esattamente  coll’acqua  clo- 
rurata , per  imbiancarlo  e preservarlo  , 
nello  stesso  tempo  , dagl’  insetti.  Lo  si 


DELLE  PREPARAZIONI  ANATOMICHE  DELLE  OSSE  171 


pone  allora  in  una  quadro  di  legno  , e , 
mediante  alcune  cordicine  , delle  quali  non 
posso  indicare  qui  il  numero  e la  dire- 
zione , vi  si  attacca  in  una  posizione  che 
sia  convenevole  allo  studio.  A misura  che 
va  succedendo  il  diseccamento  , si  vigila 
che  le  cavità  non  si  sformino  , e si  acce- 
lera 1’  operazione  spandendo  sovente  , so- 
pra i soli  legamenti  mediante  un  pen- 
nello , dell’  essenza  di  trementina  : que- 
st’ olio  fisso  ha  la  facoltà  di  fornire  a ta- 
le parti  , una  volta  che  sieno  secche  , una 
grandissima  trasparenza.  — Questo  esegui- 
to , non  rimane  niim’  altra  preparazione 
da  fare  in  siffatto  scheletro  , fuorché  pas- 
sare sopra  tutta  la  superficie  di  esso  uno 
strato  di  vernice  coll’  alcool  , e fermarlo 
sopra  un  sostegno.  — La  formazione  de- 
gli scheletri  artifiziali  appartiene  più  al 
meccanico  che  all’  anatomico  : e richiede 
molta  destrezza , molto  tempo  e un  gusto 
particolare  per  le  arti  meccaniche.  Non 
posso  per  altro  trattenermi  di  consigliare 
agli  allievi  , che  procurino  di  costruire 
almeno  uno  scheletro  unendo  le  ossa  in 
modo  semplicissimo  : perocché  fu  osserva- 
to non  conoscere  veramente  bene  l’osteo- 
logia chi  non  ha  fatto , di  per  sé  stesso, 
una  o più  preparazioni  di  questa  sorta.— 
Ci  ha  due  spezie  almeno  di  scheletri  arti- 
fiziali : taluni  in  cui  le  superficie  artico- 
lari , riunite  mediante  alcuni  fili  metal- 
lici , si  toccano  , e sono  le  più  comune- 
mente usate.  — Altri  che  vengono  indica- 
ti , a Parigi  , col  nome  di  scheletri  alla 
Bauc/iéne,  dappoiché  ne  ha  presentato  il 
modello  una  testa  disarticolata  che  fu  ap- 
parecchiata , a que’ tempi , da  quest’anti- 
co dissettore  della  scuola  ; differiscono  dai 
precedenti  in  questo  che  le  ossa  ravvici- 
nate , e mantenute  a certa  distanza  le  une 
dalle  altre , lasciano  scorgere  le  attinenze 
che  hanno-  tra  sé  , e permettono , al  tem- 
po stesso,  che  si  discernano  le  superfici 
articolari  mediante  le  quali  ii  corrispon- 
dono. E questa  certa  varietà  d’  una  sor- 
ta di  scheletro  , che  si  eseguisce  riunen- 
do le  ossa  per  mezzo  delle  corde  di  bu- 
dello , a fine  di  poter  riunirle  e separar- 
le a proprio  talento.  Non  posso  entrar  qui 
ne’  ragguagli  numerosi  che  porta  con  sé 
F arte  di  apparecchiare  gli  scheletri.  Mi 
ristringerò  ad  indicare  le  regole  generali 
che  si  deggiono  seguire  per  la  loro  pre- 
parazione la  più  semplice.  Un  tornio  ad 
archetto  , e molti  punteruoli  di  grossezza 
varia  , alcune  seghe  , varie  lime  , delle 
pinzette  mordenti  appianate  e coniche  , 
delle  tanaglie  incisive  , un  compasso,  un 
filo  di  ottone  a varie  grossezze  , alcune 


fogliette  di  rame  laminalo,  della  pelle  di 
bufalo  , e una  verga  di  ferro  di  due  pie- 
di della  lunghezza  di  sei  in  otto  pollici  g 
appianata  e terminata  in  punta , tali  sono 
gli  strumenti  e le  sostanze  indispensabili 
alla  costruzione  di  uno  scheletro  artihzia- 
le.  — Le  regole  da  seguirsi  sono  , che 
non  si  moltiplichino  vanamente  i fili  che 
ritengono  le  ossa  , che  sì  fermino  solida- 
mente attaccandoli  ne’luoghi  in  cui  le  os- 
sa stesse  hanno  la  maggiore  grossezza  e 
solidità,  che  si  renda  proporzionato  il  lo- 
ro volume  e a quello  dell’articolazione  cui 
deggiono  ritenere  , e alla  grandezza  del 
foro  che  deggiono  attraversare:  finalmente 
che  si  nascondano  quanto  é possibile  il  più, 
nelle  parti  profonde  , o dentro  la  cavità  I 
fermagli  a spira  co’  quali  si  fermano  le 
loro  estremità.  Ogni  articolazione  artico- 
lare dev’  essere  apparecchiata  con  una  co- 
pìglia articolata  nel  suo  mezzo  mediante 
due  anelli  che  si  compenitrino  scambievol- 
mente , e attraversino  d’  una  parte , il 
centro  dell’  osso  , e dall’altra  > il  cenlrO' 
della  cavità  che  lo  riceve. -—Le  articola- 
zioni ginglimoidi  saranno  articolate  per 
mezzo  : 1.  d’  una  lamina  metallica  , attac- 
cata nel  centro  della  superficie  articolare 
del  pezzo  inferiore  ; 2.  d’una  copiglia  che 
attraversi  insieme  codesta  lamina  e i con- 
dili del  pezzo  superiore  , tra’quaii  si  col- 
loca : s’  incontrano  quasi  sempre  molte 
difficoltà  nel  collocare  siffatta  copiglia  ai 
centro  de’  movimenti  eseguiti  dall’  artico- 
lazione , dal  che  ne  viene , che  le  super- 
fici onde  le  ossa  si  corrispondono  , ri- 
mangono ora  troppo  allontanate  ed  ora 
troppo  ravvicinate.  Si  eviterà  tale  incon- 
veniente appoggiando  l’una  delle  branche 
di  un  compasso  , sulla  faccia  esterna  di 
un  condilo  , mentre  l’altra  branca  ne  se- 
gue esattamente  la  convessità.  Si  segna  il 
vero  punto  eh’  era  occupalo  dalla  branca 
fissa  dello  stromento  , si  fa  altrettanto  per 
F altro  condilo  ^ e si  fa  passare  il  pun- 
teruolo pei  due  punti  indicati.  Nell’arti- 
colazione di  uno  scheletro  compiuto  , si 
comincia  dal  mettere  insieme  le  ossa  del- 
le mani  e dei  piedi  , si  fermano  poi  i 
denti  ne’  loro  alveoli  impregnando  le  loro 
radici  con  forte  colla  o con  una  soluzio- 
ne di  gomma  arabica  ; si  unisce  la  ma- 
scella inferiore  alla  superiore  mediante 
una  molla  che  si  attacca  d’  una  parte  al- 
la sommità  dell’ apofisi  coronoide  , dal- 
F altra  ad  un  maschio  posto  al  di  dietro^ 
dell’  apofisi  orbitale  esterna  del  frontale  s 
quindi  si  passa  all’articolazione  della  spi- 
na , e per  questa  sì  tagliano  ventitré  pez- 
zi di  pelle  di  buffikio  , alle  quali  si  dà 
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la  forma  delle  fibro-cartilagini  interverte- 
brali , di  cui  dcggiono  tenere  le  veci  ; si 
perforano  successivamente  il  corpo  delie 
vertebre  e ciaschedun  pezzo  di  pelle  con 
due  fori,  e altrettanto  si  pratica  sulla  base 
del  sacro.  Si  prende  una  estremità  del  filo 
di  ottone  , lungo  quattro  piedi  -lo  si  ri- 
piega in  due,  e se  ne  introducono  le  due 
estremità  di  basso  in  alto  ne’due  fori  alla 
base  del  sacro  , e quindi  entro  le  aper- 
ture praticate  nel  corpo  delle  vertebre  , e 
ne’pezzi  di  pelle.  Si  tirano  fortemente,  e 
si  attaccano  sulla  faccia  posteriore  dell’e- 
pistrofeo  con  molti  giri  spirali  : quindi  si 
a’ticolano  le  coste  alla  colonna  vertebra- 
le , mediante  un  filo  che  passa  da  un 
capo  della  costa  a quello  della  costa  op- 
posta , passando  dietro  il  corpo  delle  ver- 
tebre , e si  uniscono  pure  , per  mezzo  di 
un  altro  filo  , le  loro  tuberosità  alle  apo- 
fisi  trasverse  ; finalmente  si  attaccano  col- 
lo stesso  mezzo  le  fibro-cartilagini  inter- 
costali all’  estremità  anteriore  di  tali  ar- 
chi ossei.  Allora  è uopo  introdurre  nella 
cavità  della  spina  la  verga  di  ferro,  del- 
la quale  ho  parlato  , a fine  di  dare  a co- 
desta  parte  del  tronco  la  sua  naturale  cur- 
vatura e solidità  y quindi  si  mantengono 
le  coste  allontanate  le  unc  dalle  altre  con 
due  fili  doppi  , che  attaccati  , in  alto  , 
alle  ultime  vertebre  cervicali^  e in  basso 
alle  prime  vertebre  lombari  , abbracciano 
le  coste  verso  la  metà  della  loro  lunghez- 
za , e sono  contorti  negli  spazi  intercosta- 
li f or  non  rimane  che  di  attaccare  la  te- 
sta alla  prima  vertebrale  ^ e questa  alla 
seconda  ; e finalmente  di  congiungere  le 
ossa  degl’  ilei  al  sacro  e tra  sè  mediante 
un  pezzo  di  buffalo  , che  si  porrà  in  luo- 
go delia  fibfo-cartilagine  della  sinfisi.  — 
§•  Vf;  Preparazioni  afte  a dimostra- 
re  la  disposizione  delle  caeità  formate 
dalle  ossa  mediante  il  loro  complesso, — - 
Parecchi  tagli  praticati  sulle  cavità  della 
testa  , della  spina  , del  petto  e del  baci- 
no , servono  a far  conoscere  molte  parti- 
colarità  di  struttura  e di  conformazione  ^ 
eh  è impossibile  il  potere  scorgere  chi  non 
consideri  che  il  di  fuori  delle  suddette  ca- 
vità. Non  indicherò  che  le  più  necessarie 
allo  studio.  Nel  capo  tali  sezioni  si  pra- 
ticano o sul  cranio  o sulla  faccia  o sopra 
ambedue  insieme  le  nominate  parti  : si 
praticano  tutte  sopra  teste  secche,  median- 
te alcune  seghe  sottili  , che  lasciano  ap- 
pena a cune  tracce  del  loro  passaggio  quan- 
0 le  parli  sono  ravvicinate  e mantenute 
«nite  con  alcuni  piccoli  uncini.  Nelle  va- 
ne incisioni  che  si  istituiscono  sul  capo  e 
sulle  altre  cavità  splancniche  , è d’  uopo 


stabilire  innanzi  , e d’  un  modo  preciso  , 
il  tragitto  che  deve  percorrere  la  lamina 
della  sega  , e questo  si  fa  con  una  ma- 
tita che  si  guida  a mano  , o con  un  filo 
annerito  con  carbone  che  si  tende  dalle 
estremità  e si  applica  sulle  ossa  nella  di- 
rezione convenevole  , processo  usato  di 
frequente  nelle  arti  meccaniche.  Chi  tra- 
scuri sì  fatte  precauzioni  s’  arrischia  di 
praticare  delle  false  strade  e non  ottiene 
giammai  sezioni  tanto  precise.  — Non  sa- 
pei  scorgere  niun  vantaggio  nel  separare 
il  cranio  dalla  faccia  a fine  di  studiare 
separale  1’  una  dall’  altra  queste  due  par- 
ti : nulla  di  meno  , siccome  il  Bichat 
adotta  nella  sua  descrizione  codesto  modo 
di  separazione  , conviene  eseguirlo  attac- 
cando separatamente  le  ossa  della  faccia  e 
del  cranio  d’una  testa  preliminarmente  di- 
sarticolata.— Si  apre  il  cranio  per  vedere 
la  forma  , le  dimensioni  e le  aperture  pre- 
sentate dalla  cavità.  — Si  opera  un  taglio 
orizzontale  nel  tragitto  di  una  linea  , la 
quale  partendosi  dalla  metà  della  fronte 
un  pollice  e mezzo  al  di  sopra  della  su- 
tura fronto-nasale  , passi  da  ciaschedun 
lato  sulla  porzione  scagliosa  del  temporale, 
e cada  , posteriormente  , un  po’  al  di  so- 
pra della  protuberanza  occipitale  esterna. 
— In  questo  taglio  , siccome  in  tutti  quelli 
che  si  sono  praticati  sopra  le  altre  cavità 
ossee,  è uopo  darsi  la  cura  di  andarle  gi- 
rando di  mano  in  mano  che  le  ossa  si  van- 
no segando  in  tutta  la  loro  spessezza.  Si 
eseguirà  , allo  stesso  modo,  un  taglio  ver- 
ticale sul  diametro  trasversale  del  cranio^ 
a livello  dei  condotti  uditori  esterni.  — 
Un’  altra  sezione  verticale  , ma  in  dire- 
zione del  diametro  antero-posteriore  del  cra- 
nio , un  poco  da  costo  alla  linea  media- 
na j si  praticherà  ad  un  tratto  sul  cranio 
e sulla  faccia  ; e questa  ha  il  vantaggio 
di  mostrare  le  cavità  nasali  , e le  diffe- 
renze ili  grandezza  che  presenta  la  super- 
ficie del  cranio  paragonata  a quella  della 
faccia.  Le  cavità  di  questa  parte  della  te- 
sta verranno  aperte  nei  seguente  modo  : 
sulla  base  del  cranio  , si  leverà  cella  se- 
ga la  parete  anteriore  dei  seni  frontali  con 
un  tratto  verticale  tagliato  a livello  della 
sutura  fronto-nasale  , e con  un  altro  in 
direzione  trasversale  ; il  seno  mascellare 
verrà  aperto  con  una  se.zione  , la  quale, 
partendosi  dalia  metà  della  fossa  canina, 
riuscirà  all’  indietro  nel  mezzo  della  fes- 
sura sfeno-mascellare  : si  separerà  pòi  l’os- 
so della  guancia  con  un  punteruolo  nella 
sua  articolazione  col  frontale  e collo  sfe- 
noide  anteriormente  , e nella  sua  artico- 
lazione colla  sommità  del  zigoma  poste- 
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riormente  ; finalmente  la  fossa  zigomatica, 
ii  cui  fondo  presenta  varie  cose  rilevanti 
a vedere  minutamente  , sarà  divisa  nella 
direzione  del  suo  asse  mediante  un  tratto 
di  sega  che  taglierà  1’  apofisi  zigomatica, 
indi  la  fossa  temporale  nella  loro  parte 
media  , e separerà  più  al  di  dentro  l’a- 
pofisi  pterìgoidea  dalla  tuberosità  molare 
per  finire  nella  linea  mediana.  Le  più  di 
ciueste  sezioni  possono  essere  eseguite  so- 
pra una  sola  testa  , e i diversi  pezzi  che 
ne  risultano  possono  essere  ravvicinati  e 
attaccati  mediante  alcuni  chiodetti  , fer- 
magli 0 uncinetti.  — La  preparazione  del- 
le cavità  della  spina  , del  petto  e del  ba- 
cino , richiede  più  tempo  ed  è più  mala- 
gevole ad  eseguire  , perciocché  è necessa- 
rio prima  rastiare  le  ossa  e dissecare  i 
legamenti  che  le  costituiscono , e più  an- 
cora perchè  conviene  dissecarle  conservan- 
do la  loro  forma  e la  naturale  loro  dire- 
zione. Ma  , in  compenso  , i tagli  che  si 
praticano  sopra  codeste  cavità  sono  men 
numerosi.  Si  preparano  due  colonne  ver- 
tebrali , nella  cui  estremità  si  lascia  il  sa- 
cro che  n’è  il  prolungamento:  a fai  uopo 
si  mettono  in  opera  que’  mezzi  stessi  che 
abbiamo  indicato  per  operare  gli  scheletri 
naturali.  Se  dissecano  fermandole  sopra 
una  tavola  di  legno  tenero  , nella  quale 
si  è segnata  prima  1’  escavazione  che  dee 
conservare  la  naturale  loro  curvatura  , e 
quando  i loro  legamenti  e le  loro  fibro- 
cartilagini sono  compiutamente  dissecati  , 
si  pratica  , sopra  una  delle  due  , una  se- 
zione verticale  antero-posteriore  , che  divi- 
da la  spina  in  due  parti  uguali  ^ destra 
e sinistra  , e sopra  P altra  una  sezione 
trasversale  che  separi  i peduncoli  delle 
masse  dello  apofisi  vertebrali  dal  corpo 
delle  vertebre.  Stimo  meglio  che  questi 
tagli  si  eseguiscano  sovra  parli  ben  sec- 
cate , come  ho  già  indicato  , di  quello 
che  si  eseguiscano  , come  consiglia  Clo^ 
quel  , sovra  pezzi  ancor  freschi  ; dappoi- 
ché , per  quanta  cura  si  metta  nell’unire 
insieme  con  legami  le  due  metà  della  spi- 
na , prendono  sempre  una  direzione  vizia- 
ta durante  il  diseccamento.  Lo  stesso  po- 
tremo dire  del  torace  , sul  quale  possia- 
mo restringerci  ad  eseguire  un  semplice 
taglio  verticale  antero-posteriore  , che  non 
presenta  niuna  difficoltà.  — Il  bacino  , 
ebe  si  suol  preparare  lasciando  la  quinta 
vertebra  lombare  unita  al  sacro  , e le  e- 
slremità  superiori  del  femore  articolate  col- 
la cavità  cotiloidea  delle  ossa  iliache,  può 
essere  diviso  nella  direzione  de’  suoi  tre 

(1)  Sincraniana  e diacroniana  dì  Cha- 


diametri  : antero-posteriore  , trasversale  ed 
obbliquo,  e inoltre  può  esser  diviso  , die- 
tro il  consiglio  del  Chaussier  , orizzon- 
talmente a livello  del  suo  stretto  supe- 
riore. 

Dello  scheletro  in  generale^ 

Lo  scheletro  è 1’  unione  di  tutte  le  os- 
sa nelle  loro  naturali  relazioni.  Secondo 
che  le  partì  che  Io  compongono  sono  in- 
fra di  loro  unite  mercè  de’  propri  , o de- 
gli estranei  legamenti  , lo  scheletro  dicesi 
nuturale  o artificiale. 

E composto  di  dugenfoquarant’  ossa  e 
divide'si  in  ire  parti  , che  sono  la  testai 
il  tronco  e le  membra. 

La  testa  consta  del  cranio  e della  fac- 
cia» Ott’  ossa  , compongono  il  cranio  : il 
frontale  , i parietali  , 1’  etmoide  , lo  sfe- 
noide  , i temporali  e 1’  occipitale.  Yi  si 
debbono  aggiungere  gli  osselti  dell’  udito 
contenuti  nel  temporale  , cioè  : il  mar- 
tello , l’ incudine  j 1’  osso  lenlìcolare  e 
la  staffa. 

La  faccia  è divisa  in  mandibola  supe- 
riore 0 inferiore  (1).  Gli  ossi  mascella- 
ri superiori  , i nasali  , i malari  , gli 
unguis  , i palatini  , i turbinati  cornetti 
inferiore  ed  il  vomere  compongono  la  pri- 
ma. La  seconda  è tutta  un  osso  , il  ma- 
scellare inferiore.  Nella  faccia  si  debbo- 
no pure  computare  i trentadue  denti  e 
1’  osso  ioide. 

Il  tronco  si  divide  in  colonna  verte- 
brale j petto  e bacino.  La  colonna  ver- 
tebrale è composta  di  ventiquattro  ossa  de- 
nominate vertebre.  Formano  il  petto  od 
il  torace,  Io  sterno  e le  costole  in  nume- 
ro di  ventiquattro  , dodici  per  ciascun  Ia- 
to. Il  bacino  viene  formalo  dalle  due  os- 
sa iliache  , dal  sacro  e dal  coccige. 

Le  membra  dividonsi  in  superiori  o 
toraciche  , ed  in  inferiori  o abdomìnali. 

Le  membra  superiori  sono  partile:  1.  in 
spalla  formata  dall’  omoplata  e dalla  cla- 
vicola ; 2.  in  braccio  formalo  daW  ome- 
ro ì 3.  in  avambraccio,  composto  dal  ra- 
dio e dal  cubito  ; 4.  in  mano  distinta 
in  carpo  , metacarpo  e dita.  Il  carpo  è 
composto  di  ott’ ossa  disposte  in  due  fila. 
La  prima  comprende  lo  scafoide  , il  se- 
milunare , il  piramidale  ed  i!  pi  si  firme', 
la  seconda  il  trapezio  , il  trapezoide  , il 
grand''  osso  y e 1’  uncinato»  Di  cinque  os- 
sa si  compone  il  metacarpo  , designate  col 
loro  nome  numerico  di  primo  , secondo 
ec.  } cominciando  a contare  dall’  infuori 

ussicr. 
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all’  indentro  (1).  Le  dita  * in  numero  di 
cinque  , sono  formate  , ognuno  di  tre  os- 
sa chiamale  falangi  , le  quali  distinguon- 
si  in  prima  , seconda  e terza  , salvo  il 
pollice  non  avente  che  la  prima  e la  terza, 
I-e  membra  inferiori  dividonsi  : 1.  in 
coscia  formata  dal  femore  ; 2.  in  gamba, 
composta  di  tre  ossa  , la  tibia  , i,l  pero- 
ne c la  rotella  ; 3.  in  piede  , suddiviso 
esso  pure  in  tarso  , metatarso  ed  in  dita. 
Due  ordini  di  ossa  compongono  il  tarso; 
trovansi  nel  primo  il  calcagno  e 1’  astra- 
galo , e sono  nel  secondo  lo  scafoide  , 
i tre  cuneiformi  ed  il  cuboidc.  11  meta- 
tarso comprende  cinque  ossa  distinte  col 
loro  nome  numerico  , prendendo  a com- 
putare dall’  indentro  all’  infuoca.  Le  dita, 
cinque  in  numero  , sono  formate  , ciasche- 
duno di  tre  falangi  , eccettuatone  il  pol- 
lice che  ne  ha  due. 

§.  I.  DELLA  TESTA  ( caput.  ) 

( Estremità  cefalica  del  tronco 
di  Chaussier.  ) 

La  testa  ha  la  forma  di  una  sferoide 
allungata  dall’ avanti  all’  indietro  : e stiac- 
ciata su  i lati.  Costituisce  la  superiore  par- 
te dello  scheletro  è sostenuta  dalla  co- 
lonna vertebrale  , con  la  quale  si  artico- 
la , e dividesi  in  cranio  ed  in  fascia. 

1 . Del  cranio  ( calvaria,  craniunì) 

E una  scatola  ossea  ovale,  nella  quale 
il  gran  diametro  c l’ antero-posteriore  , e 
la  grossa  estremità  voltata  ia  addietro  ; 

0)  Considerata  la  mano  supina  il 
primo  osso  del  metacarpo  corrisponderà 
al  pollice  , il  secondo  al  dito  indice  , e 
V ultimo  al  mignolo. 

(2)  Queste  ossa  non  app arf.engono  tut- 
te esclusivamente  al  cranio:  V osso  fron- 
tale , /’  etmoide  e lo  sfenoide  concorro- 
no pure  a formare  la  faccia  , e perciò 
di  consi  ossa  comuni. 

(3)  Nel  feto  V osso  frontale  e forma- 
to di  due  pezzi  simmetrici  i quali  , ver- 
so il  decimo  ottavo  mese  , o verso  il 
secondo  anno  dopo  la  nascila  , si  can- 
giungono  In  modo  da  formare  un  osso 
solo.^  Però  talvolta  rimane  diviso  in  due 

parti  da  una  vera  sutura  durante  tutta 
la  vita. 

j.  J frontali  sono  situati  nel 
amanti  dell'  incisura  etmoidale  , sono 
divisi  da  un  tramezzo  osseo  , che  s'^in- 
nuiza  dalla  spina  nasale  , ben  di  rado 


forma  le  parti  superiore  e posteriore  della 
testa  , e contiene  l’ encefalo  , ed  è com- 
posta anteriormente  dal  frontale',  su  i lati 
ed  in  allo  dai  parietali  su  i lati  ed  in 
basso  dai  temporali  ; posteriormente  dai- 
1’  occipitale  ; in  basso  ed  in  avanti  dai- 
r etmoide  ; in  basso  ed  in  dietro  dallo 
sfenoide  (2).  Inoltre  , il  temporale  con- 
tiene i quattro  ossetti  dell'  udito  ; e tal- 
volta si  frappongono  tra  le  ossa  del  cra- 
nio alcuni  ossi  irregolari  denominali  wor- 
mianì, 

Del  frontale  o coronale  ( os  fronlis, 
SOEMM.  ) 

Sit.  Alla  parte  anteriore  e superiore  del 
cranio.  Fig.  Simmetrico  , semicircolare  , 
convesso  in  avanti , concavo  in  addietro  j 
diviso  in  due  faa'e  e due  margini. 

Fac.  frontale  od  anteriore  o pericra~ 
ninna.  Vi  si  osserva  : 1.  sulla  linea  me- 
diana , e d’  alto  in  basso  , una  traccia 
longitudinale  lineare  che  indica  la  sutura 
delle  d ue  porzioni  componenti  quest’  osso 
nell’  infànzia  (3)  ; la  protuberanza  nasa- 
le ; r incavatura  nasale  articolata  con  le 
ossa  nasali,  e colle  apafisi  montanti  degli 
ossi  mascellari  superiori  ; la  spina  nasa- 
le , che  uniseesi  alle  ossa  nasali  , ed  al- 
la lamina  verticale.  delE  etmoide  , e pre- 
senta ne’  suoi  lati  due  solcature  longitu- 
dinali ; 1’  incavatura  etmoidale  , che  rice- 
ve 1’  etmoide  , e presenta  lateralmente  l’a- 
pertura dei  seni  frontali  (4)  , ed  alcune 
porzioni  di  cellule  concorrenti  alla  forma- 
zione dei  condotti  orbitali  interni  (5). 

2.  Sulle  parti  laterali , dall’  alto  in  hàs- 

hanno  la  medesima  forma  e la  medesima 
grandezza  , e comunicano  col  meato  me- 
dio delle  cavità  nasali  per  mezzo  delle 
cellule  anteriori  dell'  osso  etmoide.  Que- 
sti seni  non  esistono  nel  feto  , ma  si  svi- 
luppano a poco  eoi  crescere  dell'  età  ;■ 
talvolta  fu  trovata  eziandio  mancante  or  et 
uìt  seno  , ora  V altro. 

(i>)  1 fori  orbitali  interni  o etmoidali 
sono  canali  interi  o dimezzati,  posti  tras- 
versalmente nella  parte  nasale  dell' ossa 
frontale  , in  numero  di  due  o tre  mag- 
giori , di  quattro  o cinque  minori  , dei 
quali  il  primo  é il  più  grande.  Simili 
canali  sono  formati  dai  solo  osso  fron- 
tale , e vi  concorre  anche  d etmoide.  Pel 
foro  anteriore  passa  il  ramo  nasale 
del  primo  ramo  del  quinto  pajo  dei  ner- 
vi cerebrali  con  una  piccola  arteria  , per 
posteriori  alcuni  rami  delV  arteria  ot- 
t al  mie  a. 
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so  si  osserva  una  superficie  coperta  dal 
muscolo  frontale  (1)  ; la  gobba  frontale; 
1’  arcata  sopracigliare  , ove  s’  impianta  il 
muscolo  sopracigliare  ; 1’  arcata  orbitale 
terminante  nelle  apofisi  orbitali  interna  ed 
esteina  , le  quali  si  articolano  , la  prima 
coll’  osso  unguis  , e col  inalare  la  secon- 
da (2)  ed  offrono  in  dentro  dell’  arcata 
orbitale  il  foro  sopra-orbitale  (3)  , poste- 
liormente  una  porzione  della  fossa  tempo- 
rale , e in  basso  ed  in  addietro  la  cavi- 
ta orbitale-,  che  all’ infuori  presenta  la 
nicchia  della  glandola  lacrimale,  nell’in- 
deutro  1’  impressione  fattavi  dall’  attacco 
della  puleggia  del  grande  obliquo  (4). 

Fac.  cerebrale  o posteriore.  Vi  si  con- 
sidera ; 1.  sulla  linea  mediana  la  gronda 
del  seno  longitudinale  superiore  ; una  cre- 
sta per  r inserzione  della  falce  della  du- 
ra-madre , il  foro  cieco  o spinoso  ; 2, 
sulle  parti  laterali , 1’  eminenze  mammei- 
lari , le  impressioni  digitali  e le  fosse  co- 
ronali (5).  ^ ' 

M.  superiore.  E spesso  dentato  , taglia- 
to a sbieco  a spese  della  lamina  interna 
in  alto  , e dell’  esterna  in  basso.  Artico- 
lato co’  parietali  , e ne’  suoi  estremi  con 
le  grandi  ale  deUo  sfenoide. 

M.  inferiore.  E dritto  , sottile  inegua- 
le , incastrato  nel  mezzo  e unito  colle  pic- 
cole ale  dello  sfenoide  (6). 

(1)  Cioè  dal  rentre  anteriore  del  mu- 
scolo occlpito  frontale. 

(2)  Le  apofisi  orbitali  sono  risolte  al 
basso  j c determinano  gli  angoli  dell' or- 
bita, Alcuni  anatomici  le  chiamano  col 
nome  di  processi  angolari. 

(3)  Jl  foro  sopra-orbitale  talvolta  è 
una  semplice  incisura  , per  cui  scorre  il 
nereo  frontale  o sopra-orbitale  del  primo 
ramo  del  quinto  pa)o  , con  alcuni  rasi 
sanguigni.  In  questo  foro  od  incisura  ri 
sono  dei  picciolissimi  forellini  , i quali 
dànno  passaggio  a piccole  diramazioni 
casculari  sanguigne^  ed  a sottilissimi  aer- 
ee tu  che  ranno  ai  seni  frontali. 

{4}  Dagli  archi  sopraccigliarsi  si  ri- 
eolge  all'  indietro  , quasi  ad  angolo  retto, 
una  lamina  sottilissima  chiamata  da  al- 
cuni anatomici  apofisi  orbitale  , la  quale 
colla  superficie  inferiore  concara  guarda 
V orbita  e ne  costituisce  la  rolla.  È 
nella  parte  anteriore  ed  esterna  di  que- 
sta lamina  , che  si  riscontra  la  fossa 
che  serre  a contenere  la  gianduia  la- 
grimale. 

(fi)  La  cresta  fu  chiamata  anche  spi- 
na frontale  interna  da  coloro  che  hanno 
dato  il  nome  di  spina  frontale  esterna  alla 


^ II  coronale  è costituito  da  due  lamine 
di  sostanza  compatta  , divisa  mercè  uno 
strato  di  dipluè  e contiene  nella  sua  spes- 
sezza i seni  frontali. 

* Sril.  Verso  il  secondo  mese  deliavi- 
ta intra-uterina  il  frontale  si  sviluppa  sotto 
la  forma  di  due  pezzi  laterali  che  comin- 
ciano a saldarsi  durante  il  corso  del  pri- 
mo anno  e la  cui  unione  è perfetta  verso 
del  secondo.  Non  è raro  il  trovare  sepa- 
rate queste  due  parti, 

Dei  parietali 

( ossa  Lregmatis  , Soemm.) 

Sit.  Sulle  parti  supcriore  e laterali  del 
cranio.  F.  Irregolari  , convessi  nell’  in- 
fiora e concavi  nell’  indentro  , quadrila- 
teri , divisi  in  due  facce  e quattro  margini. 

Fac.  esterna  od  epicranìana.  Vi  si 
considera  superiormente  e in  addietro  il 
foro  parietale  (7)  ; nel  mezzo  la  protu- 
beranza o gobba  parietale  ; in  basso  la  li- 
nea, che  circoscrive  la  fossa  temporale  (8). 

Fac.  interna  o cerebrale.  Presenta  dei 
profondi  solcamenti  per  le  divisioni  del- 
l’ arteria  meningea  media  ^ delle  impres- 
sioni digitali  marcale  ; in  alto  una  metà 
della  gronda  longitudinale  ; nel  centro  la 
fossa  parietale. 

M.  Il  superiore  si  articola  col  suo  cor- 

spina  nasale.  — Le  fosse  coronali  corri- 
spondono alle  protuberanze  che  si  ossec- 
rano nella  superficie  esterna  di  questi  osso. 

(6)  Il  margine  superiore  dell'osso  fron- 
tale è quasi  seni  ' circolare  , tutto  dentatOy 
e si  unisce  ai  margini  anteriori  delle  ossa 
parietali  per  sutura  dentata  , che  dicesi 
sutura  coronale.  Il  margine  inferiore  è 
irregolare  , e si  unisce  per  sutura  quasi 
squamosa  alle  grandi  ale  dell'  osso  sfe- 
noide ; alle  piccole  ale  dello  stesso  e alle 
ossa  malori  per  sutura  leggermente  den- 
tate ; all'  osso  etmoide , alle  ossa  lag  ri- 
mai i , alle  mascellari  superiori  e alle  na- 
sali per  armonia. 

(7)  l fori  parietali  talvolta  sono  due 
in  ogni  parte  , talrolta  mancano  in  uno, 

0 in  ambidue  i lati.  Per  mezzo  di  que- 
sti fori  le  arterie  , le  cene  e f or s' anche 

1 casi  linfatici  della  dura  membrana  del 
cercello  comunicano  coi  casi  della  cale. 

(8)  La  metà  superiore  di  questa  super- 
ficie è le  ci  gala  ed  è coperta  dall'  apo- 
neurosi del  muscolo  occipito-f contale',  la 
metà  inferiore  disuguale  ed  aspra  per 
V inserzione  del  muscolo  temporale.  Alle 
Colte  presenta  pure  V impronta  dell'arte- 
ria temporale  profonda. 
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rispondente  ; 1*  inferiore  col  temporale  ; 
V anteriore  col  frontale  ; il  posteriore  col- 
ì’ occipitale  (1).  L’angolo  anteriore  ed 
inferiore  si  conginnge  collo  sfenoide  , e 
presenta  internamente  una  incavatura  pro- 
fonda per  l’arteria  meningea  media.  L’an- 
golo posteriore  ed  inferiore  si  articola  col- 
la porzione  mastoidea  del  temporale  , ed 
offre  in  dentro  una  porzione  della  gronda 
laterale  (2). 

* Sile,  Ciascun  parietale  sviluppasi  mer- 
cè un  punto  di  ossificazione  che  si  mani- 
festa nella  gobba  parietale:  non  è raro  che 
i parietali  costituiscono  un  osso  soltanto. 

J^eW  etmoide  ( os  etbmoidum  , Soemm. 
osso  cribroso  , cribriforme  ). 

' Sit.  Nella  parte  anteriore  , inferiore  e 
media  del  cranio,  ncU’incavatura  del  fron- 
tale. F.  Cubico  , diviso  in  quattro  facce. 

Fac.  superiore  o cerebrale.  Vi  si  os- 
serva : 1.  sulla  linea  mediana  e dall’in- 
dietro  in  avanti  una  piccola  solcatura  , e 
talvolta  un’  apofisi  che  si  articola  colla 
faccia  orbito-nasale  dello  sfenoide  ; 1’  a- 
pofisi  crisla-galli  , eminenza  piramidale, 
a cui  si  attacca  la  falce  della  dura-ma- 
dre , e si  connette  per  due  piccoli  pro- 
cessi col  coronale.  2.  Su  i lati  scorgesi 
una  gronda  larga  , bucarellafa  da  un  gran 
numero  di  forellini  , de’ quali  dieci  o do- 
dici de’  più  apparenti  servono  a trasmel- 

(1)  Il  margine  superiore  , o sagitta- 
le , è il  più  lungo  ed  il  più  retto  , ed 
unendosi  col  suo  compagno  , forma  la 
sutura  sagittale.  V inferiore  è il  più  bre- 
pc , il  più  tenue  ed  il  più  arcuato , e si 
unisce  per  sutura  squamosa  colla  gran- 
di ala  dello  sfenoide  e col  temporale , Il 
posteriore  è il  pia  grosso  e si  connette 
colVosso  occipitale  per  la  sutura  denta- 
ta detta  lamboidea. 

(2)  he  ossa  parietali  hanno  una  so- 
stanza posteriormente  molto  grossa , an- 
teriormente un  poco  più  sottile  , e sot- 
tilissima nella  parte  anteriore  del  lato 
temporale.  Nel  feto  gli  angoli  ante  rior 
superiore  , o frontale  , e posterior  infe- 
riore , o mastoideo  , sono  cartilaginei  ^ 
e costituiscono  le  fontanelle,  ha  fonta- 
nella anteriore  però  non  è formata  dal 
solo  osso  parietale  , ma  in  parte  ezian- 
dio dalla  sommità  del  margine  superio- 
re dell*  osso  frontale. 

^ (^)  f fori  della  lamina  cribrosa  deU 
l etmoide  sono  distribuiti  su  due  linee 
per  ogni  capita  nasale,  ha  linea  interna 
è fornita  di  sette  a nope  forellini  mag- 


tere  i filetti  de’  nervi  olfattori  (3)  ; da-* 
vanti  a ciascuna  gronda  una  piccola  fen- 
ditura longitudinale  pel  ramo  interno  del 
nervo  nasale  ; più  esternamente  una  su- 
perficie cellulosa  e quadrilatera  , che  si 
articola  col  frontale  , e presenta  due  sca- 
nalature concorrenti  alla  formazione  dei 
condotti  orbitali  interni. 

Fac.  inferiore  o nasale.  Vi  si  consi- 
dera : 1.  sulla  linea  mediana  la  lamina 
perpendicolare  dell  etmoide  , che  fa  parte 
del  tramezzo  delle  fosse  nasali  , e si  ar- 
ticola inferiormente  col  vomere  e con  la 
cartilagine  del  naso  , in  avanti  colla  spina 
nasale  del  coronale  e gli  ossi  nasali  , in 
addietro  col  setto  dei  seni  sfenoidali  (4). 
2.  Ai  lati  di  questa  lamina  osservasi  una 
scanalatura  profonda  , limitata  infuori  da 
una  superficie  ineguale  che  offre  dail’alto 
in  basso  il  cornetto  superiore  delle  fosse 
nasali,  sottile,  ricurvato  su  di  sè  stesso  ; 
il  meato  superiore  , gronda  orizzontale  an- 
teriormente al  quale  trovasi  l’orifizio  delle 
cellule  etmoidali  posteriori  ; il  cornetto 
medio  delle  cavità  nasali  , ossia  V etmoi- 
dale articolato  coll’osso  palatino  ; il  meato 
medio  , davanti  a cui  sfa  1’  apertura  del- 
le cellule  anteriori.  Del  tutto  in  basso  , 
i lati  di  questa  superficie  presentano  va- 
rie lamine  ricurve,  e porzioni  di  cellule 
che  si  articolano  con  1’  orificio  del  seno 
mascellare  e col  cornetto  inferiore  del 
naso  (5). 

giori , pei  quali  passano  i nerpi  del  setto 
delle  narici',  per  V esterna  passano  i fi- 
lamenti che  panno  ai  turbinati  superiore 
e medio,  h* orifizio  superiore  di  ciascun 
foro  non  e che  il  principio  di  un  piccolo 
canale  , il  quale  attrapersando  la  lamina 
etmoidale  f si  biforca  e suddipide  in  molti 
altri  canaletti. 

(4)  Questa  lamina  ha  una  figura  ir- 
regolare quadrilatera  , ed  eccettuate  al- 
cune leggiere  pes ligia  di  pasi  e di  ner- 
pi , è lepigata. 

(5)  Il  turbinato  superiore  , o sia  del 
Morgagni , è formato  di  una  piccola  la- 
mina sottile  , la  quale  è contorta  per  lo 
più  alt*  interno  , guardando  colla  super- 
ficie carpa  V orbita  , e colla  concapa  il 
setto  delle  narici.  Il  turbinato  medio  è 
formato  di  una  lamina  più  lunga  assai 
del  doppio  , più  torta  in  sè  stessa  e pie- 
gata in  senso  contrario  della  preceden- 
te. Ambidue  i turbinati  poi  sono  scabri, 
e abbondano  di  forellini  , di  canaletti 
e di  tracce  di  pasi.  he  cellule  etmoida- 
li posteriori , il  cui  numero  paria  da  due 
a tre  fino  a dieci  ^ comunicano  quaU 
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Fac.  posteriore  q sfenoidaìe.  Vi  si  con- 
sidera ; 1 . nel  mezzo  il  lembo  posteriore 
della  lamina  perpendicolare  ; 2.  su’  lati 
una  superficie  irregolare,  articolata  in  alto 
collo  sfcnoide  , nella  parte  media  con  il 
cornetto  sfenoidale  , in  basso  con  1’  osso 
palatino. 

Fac.  anteriore  o naso-mascellare.  Vi 
si  osserva  : 1,  nel  mezzo  il  lembo  ante- 
riore della  lamina  perpendicolare  ; 2.  da 
ciascun  Iato  , delle  porzioni  di  cellule  ri- 
coverte daU’apofisi  montante  dell’osso  ma- 
scellare superiore. 

Fac.  laterali  od  orbitali.  Piane,  ine- 
guali nella  estremila  anteriore  , sono  li- 
scie  nel  rimanente  di  loro  estensione,  con 
cui  formano  la  parete  interna  dell’orbita; 
si  articolano  superiormente  col  frontale  , 
inferiormente  col  palatino  ed  il  mascella- 
re superiore  , anteriormente  coll’osso  un- 
guis  , posteriormente  collo  sfenoide  (l). 

* Si’il.  L’etmoide  è quasi  per  intero 
formalo  di  tessuto  compatto.  Si  sviluppa 
nel  quinto  mese  per  tre  punti  principali 
di  ossificazione.  Le  prime  ad  appalesarsi 
sono  le  masse  laterali  , e la  jrarle  media 
apparisce  dopo  la  nascita. 

Dello  sfenoide  ( os  sphcnoidale  sive  mul- 
tiforme , basilare  , cuneiforme  , poli- 
morfo ). 

Sit.  Alla  parte  inferiore  e media  del 
cranio.  F.  Simmetrico  ed  irregolare  , di- 
viso in  sei  facce. 

Fac.  inferiore  o gutturale.  Vi  si  no- 
ia : 1.  sulla  linea  mediana  una  cresta  (2) 
ailicolata  col  vomero  Soemm.); 

2.  su  i lati  e dall’  indentro  all’  infuoca 
una  piccola  scissura  unita  con  una  lami- 
na del  vomere  ; una  piccola  gronda  , che 
concorre  a formare  il  condotto pterigo-pa- 
latino  (3)  ; /’  apofisi  pterigoide  , emi- 
nenza verticale  che  internamente  forma  par- 

cJie  volta  coi  seni  sfenoidali.  Le  cellule 
anteriori  sono  più  numerose  c pia  gran- 
di delle  posteriori  : una  di  queste  , si- 
tuata dietro  le  altre  , chiamasi  infundi- 
bulo.  Tra  le  cellule  anteriori  c le  poste- 
riori non  V*  ha  alcuna  comunicazione. 

(1)  V osso  etmoide  è il  più  fragile 
fra  tutte  le  ossa  del  cranio. 

(2)  Detta  apofisi  sfenoidale  o sia  ro- 
stro dello  sfenoide. 

(3)  Il  canale  pt  erlgo-p  al  alino  , é for- 
mato dal  sopra  mentovato  solco , e dal- 
V osso  palatino  , c dà  passaggio  al T ar- 
ie ri  a pterigo-palatina  e al  nervo  corri- 
spondente. 

Bayle,  Anat  voi  1 


te  delle  fosse  nasali,  ed  esternamente  for- 
nisce di  attacco  il  pterigoideo  esterno 
articolata  in  davanti  coll  osso  palatino  , 
ed  avente  prte  nella  formazione  della  fos- 
sa zigomatica  , incavata  nell’  indietro  per 
la  fossa  pterigoidea  , ove  si  attacca  il 
pterigoideo  interno  , formata  da  due  lami- 
ne chiamate  ale  , 1’  interna  delle  quali 
dà  nell’  alto  inserzione  al  peristafilino  e- 
sterno  , ed  in  basso  al  costrittore  superio- 
re della  faringe  ; perforata  alla  sua  base 
dal  condotto  vidiano  o pterigoideo  , bi- 
forcata nella  sua  punta  , sul  cui  Iato  in- 
terno a forma  d’  uncino  si  ripiega  il  ten- 
dine del  peristafilino  esterno.  Da  ultimo 
si  osservano  all’  infuori  e dietro  le  apo- 
fisi  pterigoidee,  gli  orifici  inferiori  dei  fo- 
rami ovale  e piccolo  rotondo. 

Fac.  supcriore  o cerebrale.  Vi  si  scor- 
ge : 1.  nel  mezzo  e dall’ indietro  in  a- 
vanti  , una  lamina  quadrilatera  , che 
posteriormente  forma  parte  della  gronda 
basilare  , terminata  superiormente  da  due 
angoli  nominati  apofisi  clinoidee  posterio- 
ri , alle  quali  si  attacca  una  riji'gatura 
della  tenda  del  cervelletto  ; la  fossa  pi- 
tuitaria (4)  che  ricetta  la  gianduia  del- 
lo stesso  nome;  un  incavo  trasversale  cor- 
rispondente al  congiungimento  dei  nervi 
ottici  ; finalmente  due  infossamenti  super- 
ficiali separati  da  un  rilievo  , e occupati 
dai  nervi  olfattivi.  2.  Da  ciascun  lato  (5) 
e dal  dietro  all’  avanti  si  vede  il  foro 
sfeno-spinoso  v*  piccolo  rotondo  traversa- 
to dall’  arteria  meningea  media  ; il  foro 
ovale  , 0 mascellare  inferiore  pel  passag- 
gio del  nervo  del  medesimo  nome  ; il  fo- 
rame gran  rotondo  o mascellare  superiore 
pel  nervo  mascellare  superiore  ; esterna- 
mente a questo  foro  una  superficie  conca- 
va e cerebrale  ; internamente  (6)  la  gron- 
da cavernosa  pel  seno  cavernoso  e l’arte- 
ria carotide  ; in  davanti  V apofisi  dell' In- 
grassia , o piccola  ala  dello  sfenoide.  É 

(4)  Questa  mf ossatura  è più  o meno 
grande  c prof  arida  , è aperta  ai  lati  , c 
nella  parte  anteriore  è circoscritta  da  un 
tubercolo  fornito  di  un  solco  trasverso  , 
sul  quale  appoggia  V unione  dei  nervi  ot- 
tici. Dagli  anatomici  chiamasi  sella  e- 
quina  , sella  turca,  fossa  sfenoidale,  fossa 
pituitaria  , cc. 

(5)  Le  parti  laterali  ^ se  si  eccettua- 
no i processi  dell'  Ingrassia  , sono  for- 
mate dalla  superficie  cerebrale  delle  gran- 
di ale  dello  sfenoide. 

(6)  Cioè  ai  lati  del  corpo  dello 
sfenoide. 
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questa  una  eminenza  triangolare  , che  di 
sopra  forma  parte  della  cavità  craniana  , 
sotto  dell’orbita;  è articolata  davanti  col 
frontale  , e presenta  alla  sua  base  e in 
dentro  1’  apojìsi  clinoidca  anteriore  , a 
cui  si  attacca  la  tenda  del  cervelletto,  ed 
il  foro  ottico  pel  passaggio  del  nervo  del- 
lo stesso  nome  e deH’arteria  oftalmica.  Di 
sotto  a quest’  apofisi  osservasi  la  fessura 
sfenoidale  , la  quale  viene  traversata  dal- 
la branca  otta! mica  del  quinto  paio  dei 
nervi  , dai  nervi  motore  comune  , patetico, 
c motore  esterno  , dalla  vena  ottica  e da 
una  branca  deli’  arteria  lacrimale  (1). 

Fac>  posteriore  od  occipitale.  Vi  si 
considera  : 1.  sulla  linea  mediana  una  su- 
perficie rugosa  e quadrilatera  , articolata 
coll’  apofisi  basilare  dell’  occipitale  (2)  ; 
2.  ne’lati  un  bordo  irregolare  , che  pre- 
senta 1’  orificio  posteriore  del  condotto  vi- 
diano  , concorrente  alla  formazione  del 
forvo  lacero  anteriore  (o  sia  sfeno-pctroso') 
ed  articolato  colla  rocca  de!  temporale. 

Fac>  anteriore  od  orbita-nasale'^  Vi  si 
nota  : 1 . nella  parte  media  una  cresta  sa- 
liente , sormontata  da  una  piccola  apofisi 
ed  articolata  con  1’  etmoide  ; 2.  da  cia- 
scun lato  1’  apertura  dei  seni  sfenoidaU^ 
cavità  bastevolmente  profonde  , divise  da 
un  setto  , turate  in  gran  parte  da  una 
lamina  sottile  , e ricurvata  in  se  medesi- 
ma , di  figura  variabile  , detta  cornetto 
sfenoidale  o del  Fertili  (3)  ; al  di  sotto 
delle  ineguaglianze  articolate  coll’etmoide 
e l’osso  del  palato  ; dal  dentro  all’infuo- 
ra  , il  foro  ottico  , la  fenditura  sfenoida- 
Je  , il  foro  mascellare  superiore  ed  una 
superficie  piana,  quadrilatera  , che  forma 
r esterna  parete  dell’  orbita  , sopravanza- 

( 1 ) La  fessura  sfenoidale  , detta  an- 
che da  altri  sfeno-orbitale  , sfeno-sfenoi- 
dale  , od  orbitale  superiore  , è situata 
tra  Pala  maggiore  eia  minore  dello  sfe- 
noide  , trae  origine  dalV angolo  anterio- 
re della  sella  equina  , e si  dirige  obli- 
quamente dalV interno  alP  esterno  ed  al- 
P aeanti.  È molto  pili  larga  nella  parte 
posteriore  e interna  che  nelP  esterna  , e 
comunica  colla  cavità  delP  orbita. 

(2)  ha  sutura  del P osso  sfenoide  col- 
V occipitale  non  esiste  che  nei  giodni  : 
negli  adulti  scomparisce  quasi  sempre  , 
e allora  queste  due  ossa  rimangono  con- 
giunte tra  loro  in  modo  indissolubile,  Fer 
questa  ragione  Soemmering  le  ha  consi- 
derate come  un  osso  unico  , e descritte 
col  nome  di  osso  ^leno-basilare , occero 
sfeno-ocripitale. 

(3)  ì seni  sfenoidali  mancano  nei  fan- 


(a  da  un’altra  superficie  triangolare  e ru- 
gosa , che  si  articola  col  frontale,  ed  offre 
in  basso  una  cresta  , che  forma  parte  del- 
la fenditura  sfeno-mascellare  (4)  , ed  in 
alto,  un  bordo  dentellato  ^ articolato  con 
1’  osso  malare. 

Fae.  esterne  o zigomato-temp orali , Vi 
si  riscontra  , nel  mezzo  una  cresta  , ove 
si  attacca  il  temporale  ; superiormente  a 
questa  , una  superficie  quadrilatera  , che 
fa  parte  della  fossa  temporale  ; di  sotto 
alla  cresta  , un’  altra  superficie  , che  fa 
parte  della  fossa  zigomatica  , e dà  inser- 
zione al  pterigoideo  esterno. 

Marg.  frontale.  Separa  le  facce  ante- 
riore e superiore  , ed  è articolato  con  il 
coronale. 

Marg.  temporale.  Divide  le  facce  su- 
periore ed  esterna  , è unito  col  temporale, 
terminato  in  alto  da  una  faccetta  ineguale 
articolata  con  il  parietale  ed  in  basso  da 
un’  eminenza  chiamata  spina  dello  sfenoi- 
de , articolata  con  il  temporale. 

* Scil.  Lo  sfenoide  sviluppasi  nel  se- 
guente modo  : apparisce  verso  il  quarto 
giorno  della  vita  intra-uterina  , un  punto 
osseo  nella  sua  ala  maggiore  ; nel  corso 
della  stessa  settimana  , l’ala  orbitaria  co- 
mincia ad  ossificarsi  ; dieci  giorni  dopo 
incirca  , ha  luogo  nel  corpo  deli’  osso  ; 
verso  la  fine  del  settimo  mese^  si  mani- 
festa ne!  cornetto  sfenoidale  ; nella  stessa 
epoca  una  epifisi  manifestasi  nell’ala  in- 
terna dell’  apofisi  pterigoidea  ; classo  un 
certo  tempo  si  riunisce  all’osso.  Di  rado 
rinviensi  lo  sfenoide  composto  di  due  me- 
tà , r una  anteriore  e 1’  altra  posteriore. 
Una  siffatta  anomalia  coincide  perfetta- 
mente colla  disposizione  che  si  osserva  nel- 

ciulli  , ed  anche  non  si  sviluppano  sem- 
pre negP  adulti.  Vampiezza  e la  forma 
dei  medesimi  non  sono  sempre  costanti', 
mettono  foce  nel  meato  superiore  delle  na- 
rici con  un  foro  rotondo  , il  quale  ora 
è eh  iuso  in  una  parte  ora  nelP  altra  : 
r/z  qualche  rarissimo  caso  anche  comu- 
nicano colla  cavità  del  cranio  per  mez- 
zo di  un  pertugio  nella  sella  equina. 

(4)  La  fessura  sfeno-mascellare  , o 
orbitale  inferiore  , è situata  nelP  angolo 
esterno  ed  inferiore  della  cavità  delP or- 
bila , ed  è formata  da  porzione  del  mar- 
gine anteriore  delP  ala  maggiore  dello 
sfenoide  , dal  margine  posteriore  della 
superficie  orbitale  delP  osso  mascellare 
superiore  , e in  parte  dalle  ossa  malare 
e palatino.  Questa  fessura  è più  stretta 
nella  parte  media  , che  nelle  estremità^ 
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ove  si  fissa  il  muscolo  retto  laterale  della 


la  maggior  parte  de’  mammirerl  durante 
lutto  il  corso  della  loro  vita.  Lo  svilup- 
po de’seni  sfenoidali  non  avviene  che  mol- 
to tempo  dopo  la  nascita. 

Dell  occipitale  ( os  spheno-basilare  , 
SoEMM.  ; OS  occipitis.  ) (l). 

Sit.  Alla  parte  posteriore  ed  inferiore 
del  cranio.  D.  Piatto,  simmetrico;,  concavo 
in  avanti  , convesso  in  addietro  , curvato 
su  di  sé  stesso,  avente  la  fio-ura  di  rombo, 
diviso  in  due  facce  c quattro  margini. 

Dae.  posteriore.  Vi  si  considera  ; 1 . 
nella  parte  media  , e d’  alto  in  basso  , 
una  superficie  piana  , poco  estesa  ; la 
protuberanza  occipitale  esterna  ; la  cre- 
sta occipitale  esterna  ove  si  attacca  il  le- 
gamento cervicale  posteriore  ; il  foro  oc- 
cìpitaìe  , apertura  elittica  traversata  dat 
midollo  spinale  , e suoi  inviluppi  , dal- 
1 arteria  vertebrale  e dai  nervi  spinali  j 
inliAie^la  superficie  basilare  eh’ è rico- 
verta dalla  membra'na  della  faringe  , e 
porge  attacco  ai  muscoli  grande  e piccolo 
retti  anteriori  della  testa.  2.  Da  ciascun 
lato  e d’alto  in  basso  vi  si  osserva  una 
superficie  coperta  dai  muscolo  occipita- 
le (2)  ; la  linea  cure  a superiore  , alla 
quale  s’  inseriscono  il  trapezio  e lo  ster- 
no-mastoideo  ; delle  impressioni  per  1’  at- 
tacco dello  spicuio  , e grande  e piccolo 
complesso  ; la  linea  cucca  inferiore  ; del- 
le impressioni  per  1’  attacco  dei  muscoli 
grande  c piccolo  retti  posteriori  , e [licco- 
lo  obliquo  della  lesta  ; il  condilo  dell’oc- 
cipitale , eminenza  prolungata  dall’innanzi 
all’  indietro  , articolata  coll’  atlante  , che 
somministra  internamente  l’attacco  ad  un 
legamento  proveniente  dall’apolisi  odontoi- 
de  , limitata  inluora  da  una  superficie  , 

(1)  L’  osso  occipitale  non  è formato 
che  dalla  porzione  posteriore  delV  osso 
sfeno-b  asii  are  di  Soemmeking.  Vedi  la 
nota  precedente. 

(2)  Cioè  dal  cenire  posteriore  del  mu- 
scolo oeelpito-f contale. 

(3)  I fori  condiloidei-postcriori  talcol- 
ta mancano  in  un  lato  e nell'altro  , op- 
pure anche  in  ambiduc. 

(4)  Il  solco  laterale  destro  è spesso 
più  basso  e più  ampio  del  sinistro. 

(5)  Il  foro  lacero  posteriore  , chiama- 
to anche  col  nome  di  foro  jugulare  od 
occipito-pctroso  , è formato  dalla  parte 
condiloidca  dell'  osso  occipitale  , e dal 
margine  posterior  inferiore  della  piramide 
dell'osso  temporale.  Ha  caria  figura  ed 
ampiezza  , c dà  tragitto  al  sangue  che 


testa  , e che  presenta  anteriormente  la 
fossa  ed  W foro  condiloideo  anteriore  pel 
passaggio  del  nervo  ipoglosso;  posterior- 
meiite  la  fossa  ed  il  foro  condiloideo  po- 
steriore traversati  da  vasi  arteriosi  e ve- 
nosi (3). 

Dac.  anteriore  o cerebral e . Vi  si  no- 
ta : J.  sulla  linea  media  , e dall’ alto  in 
basso  la  gronda  del  seno  longitudinale  su- 
periore ; la  protuberanza  occipitale  in- 
terna ; la  cresta  occipit  al  e interna  , ove 
si  fissa  la  falce  del  cervelietto  ; il  foro 
occipitale  , e la  gronda  basilare  , che 
sostiene  la  protuberanza  cerebrale  ; 2.  al- 
le parti  laterali  , e d’alto  in  basso  , la 
fossa  occipitale  superiore  per  il  posterior 
lobo  del  cervello  ; la  gronda  laterale  , 
larga  , trasversale  , che  ammette  il  seno 
laterale  (^4^  ; la  fossa  occipital e inferiore 
perii  cervelletto;  rorificio  interno  del  fo- 
rame condi loideo  posteriore  sito  nel  mez- 
zo di  una  porzione  della  gronda  laterale; 
1’ orificio  interno  del  foro  condiloideo  an- 
teriore ; una  piccola  solcatura  situata  su 
i lati  della  gronde  basilare  , e ricevente 
il  seno  petroso  inferiore. 

Marg.  superiori.  Profondamente  denleì- 
lali,  articolati  coi  parietali. — Marg.  infe- 
riori. Offrono  in  avanti  una  superficie  al- 
lungata unita  allo  scoglio  del  temporale; 
in  dietro  , una  incavatura  che  concorre  a 
formare  il  foro  lacero  posteriore  (5);  al  di 
là  V apofi si  iugulare  articolata  col  tem- 
porale ; [)i(i  sopra  un  margine  con  pro- 
londe  dentellature  , articolato  col  tempo- 
rale. — Ang.  superiore.  Articolalo  coi  pa- 
rietali. — ring,  inferiore.  Forma  mia  su- 
perficie quadrata  , che  si  connette  collo 
sfenoide.  — Ang.  laterali.  Articolati  col- 
la porzione  mastoidea  del  temporale  (6). 

dai  seni  della  dura-madre  si  scarica  nel- 
la cena  iugulare  interna  , al  nerco  glos- 
sofaringeo , al  nerco  cago  o sìa  pnea- 
mo-gastrico  , ed  all'  accessorio.  Tal  col- 
ta una  lamina  ossea  separa  il  cerco  fa- 
ringeo dagli  altri  ; tal' altra  nella  parie 
anteriore  del  foro  ci  è una  piccola  incisu- 
ra  lunata  , per  cui  passa  il  nerco  cago. 

(6)  V osso  occipitale  , se  si  eccettua 
la  piramide  dell'  osso  temporale,  supera 
in  durezza  ed  in  grossezza  tutte  le  altre 
ossa  del  cranio.  Quest'  osso  è grossissi- 
mo in  corrispondenza  delle  protuberanze 
occipitali , e sottilissimo  nella  parte  me- 
dia delle  inf ossature.  I condili , l'  apo- 
fisi  basilare  , le  spine  e le  protuberanze 
sono  le  sole  parti  che  contengono  della 
di  pi  oc. 
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* Si  il.  L’ o(xii)itale  comparisce  mollo 
prima  dello  sfenoide  ; è formalo  da  selle 
punii  di  ossificazione.  Di  essi  uno  appar- 
tiene all’  apofisi  basilare  , e due  a’  con- 
dili ; due  altri  germi  ossosi  si  sviluppano 
nel  fomlo  di  ciascuna  delle  fosse  occipi- 
tali ; questi  quattro  si  uniscono  tosto  , e 
costituiscono  la  parte  pialla  dell’  osso. 

Dei  temporali  ( ossa  temporum,  Soemm.) 

Sit.  Alle  parti  laterali  ed  inferiore  del 
cranio.  *—  F.  Irregolari  , appianati  dal- 
1’  indietro  all’  infuori  ; presentano  dell’e- 
minenze  e delle  cavità  , e sono  divisi  da 
molti  notomici  in  tre  porzioni*  , una  su- 
periore o scagliosa  , una  posteriore  o ma- 
stoidea  , una  interna  o pietrosa  ; vi  si  ri- 
conoscono due  facce  ed  una  circonferenza. 

Fac.  esterna  od  auricolare.  Vi  si  os- 
serva in  davanti  ed  in  alto  , una  super- 
ficie , che  fa  parte  delia  fossa  temporale, 
e fornisce  di  attacco  il  muscolo  tempora- 
le (l);al  di  solfo  Vapofisi  zigomatica ^ 
eminenza  orizzontale  in  avanti  ed  in  fuo- 
ri , che  con  il  suo  lembo  superiore  dà 
attacco  all’  aponeurosi  temporale  , coll’in- 
feriore e la  faccia  interna  , al  muscolo 
massetere,  ricoperta  esternamente  dalla  pel- 
le , articolata  coll’  apice  all’  osso  malare, 
divisa  nella  sua  base  in  due  radici  , dek 
le  quali  una  inferiore  , anteriore  e tra- 
sversale ( tubercolo  articolare  di  Sobmìvi.) 
concorre  all’  articolazione  temporo-mascel- 
lare  ; l’ altra  posteriore  e superiore  , bi- 
forcata , si  confonde  nella  sua  suddivi- 
sione Superiore  colla  linea  , che  circon- 
scrive la  fossa  temporale  , mentre  portasi 
colla  inferiore  alla  fenditura  glenoidale 
( scissura  del  Glaser  ) che  penetra  nella 
cassa  del  timpano  , e viene  traversata  dal 
tendine  del  muscolo  anteriore  del  martel- 
lo , e dal  nervo  chiarriato  corda  del  tim- 

(1)  Su  questa  superficie  ci  hanno  tal- 
colta anche  le  orme  dell*  arteria  tempo- 
rale profonda. 

(2)  Vapofisi  masloidea  ha  caria  for- 
ma e caria  dimensione.  È formala  ester- 
namente da  una  lamina  compatta  sotti- 
lissima y e nella  parte  interna  da  cellu'> 
le  pili  o meno  ampie  t ed  ora  più  ora 
meno  numerose  , che  comunicano  colla 
cacità  del  timpano  per  mezzo  di  ud aper- 
tura. Questa  apofisi  presenta  anche  al- 
cuni piccoli  forellini  , pei  quali  passano 
dei  casi  sanguigni. 

(3)  Questa  inf ossatura  è situata  die- 
tro la  superficie  posteriore  della  rocca 
petrosa  , c si  chiama  fossa  sigmoidea. 


pano.  Infra  le  due  radici  dell’  apolisi  zi- 
gomatica , si  vede  la  carità  glenoidca  del 
tem(>orale  divisa  in  due  porzioni  dalla  scis- 
sura del  Glaseh  , r anteriore  delle  quali 
si  articola  con  il  condilo  della  mascella 
inferiore. 

Dietro  la  cavità  glenoidea , ed  esterna- 
mente si  nota  il  condotto  auditico  ester- 
no , rugoso  ed  ineguale  nel  suo  orificio, 
il  quale  dà  attacco  alla  fibro-cartilagìne 
dell’  orecchio  ; è diretto  in  avanti  ed  in 
dentro  , e si  apre  nella  cassa  del  timpa- 
no ; più  in  dietro  ed  un  poco  al  dì  sot- 
to , r apojisi  mastoidea  (2)  , in  cui  si 
attacca  il  muscolo  slerno-masloideo  ; al  di 
sopra  una  piccola  sujierticie  scabra  , ove 
si  fissano  lo  sterno-mastoideo  , lo  splenio 
ed  il  piccolo  complesso  ; ivi  medesimo  il 
foro  mastoidco  pel  passaggio  di  un’  ar- 
teria ed  una  vena  ; sotio  l’apofisi  masloi- 
dea , la  scissura  digastrica  , ove  si  at- 
tacca il  muscolo  del  medesimo  nome  , e 
presso  di  essa  un  solco  pel— minore* 

Fac.  interna  o cerebrale.  Vi  si  con- 
sidera in  alto  una  superficie  allungata  , 
rugosa  , unita  col  margine  inferiore  del 
parietale  ; dissolto  la  stessa  , una  super- 
ficie concava  corris[»ondcnte  ai  lobi  medii 
del  cervello  ; affatto  in  basso  , ed  in  ad- 
dietro (3)  , una  gronda  profonda  , che 
presenta  1’  orificio  del  foro  mastoideo  , e 
contiene  una  porzione  del  seno  laterale. 

Nel  mezzo  , scorgersi  la  rocca  (4)  , 
eminenza  piramidale  triangolare  , diretta 
orizzontalmente  in  avanti  , ed  all’ inden- 
tro. Presenta  ; 1.  nella  faccia  superiore 
1’  hiatus  Fallopii  , ed  un  piccolo  solco 
per  un  filetto  nervoso  del  ganglio  sfeno- 
palatino  (5);  2.  nella  sua  faccia  poste- 
riore , l’orifizio  del  condotto  uditorio  in- 
terno , traversato  dai  nervi  acustico  e fac- 
ciale (6)  nel  cui  fondo  si  apre  1’  acqui- 

(4)  Oppure  piramide  per  la  sua  figu- 
ra , o parte  petrosa  , acuto  riguardo  alla 
sua  durezza. 

(5)  Dietro  V orifizio  interno  deW  ac- 
quedotto falloppiano  , situato  nella  par- 
te media  della  superficie  superiore  della 
rocca , s*  innalza  un  piccolo  promonto- 
rio , che  corrisponde  al  sottoposto  cana- 
le semicircolare  superiore  del  laberinto. 

(6)  Il  fondo  del  meato  auditorio  in- 
terno è diciso  in  due  da  una  spina  fal- 
ciforme trascersale.  Fieli  a parte  inferio- 
re maggiore  , d hanno  molti  piccoli  fo^ 
relUni  , i quali  si  possono  dicidere  in 
due  ordini  : il  primo  dà  passaggio  a 
quei  rami  del  aereo  acustico  che  canno 


APPArtECCIO  PASSIVO  DELLA  LOCOM. — DEL  CRANIO  INGENERALE  |81 


dotto  di  Fallopio,  lungo  e stretto  cana- 
le , terminato  al  foro  slljo-mastoideo,  ri- 
cevente 1’  hiatus  Fallopii,  e contenente 
ii  nervo  facciale  , una  scissura  stretta  , 
ove  termina  l’acquidotto  del  vestibolo  (1); 

3.  nel  suo  margine  superiore  , che  se- 
para queste  due  facce  , una  depressione 
pei  nervi  trigemelìi , ed  una  gronda,  che 
dà  ricettamenfo  al  seno  petroso  superiore; 

4.  nella  sua  faccia  inferiore  una  super- 
ficie ineguale  , ove  si  fissano  il  muscolo 
peristafilino  interno , ed  il  muscolo  inter- 
no del  martello;  l’orificio  del  canale  ca-' 
rotideo  , la  fossa  iugulare  che  ricetta  il 
principio  della  vena  iugulare  , una  pic- 
cola faccetta  articolata  con  l’  occipitale  , 
il  foro  stilo-mastoideo  pel  tragitto  del 
nervo  facciale  , l’  apofisi  stiloide  , emi- 
nenza gracile  ed  allungata  a cui  si  attac- 
cano i muscoli  stilo-ioideó  , stilo-glosso  , 
stilo-faringeo  , ed  i legamenti  stilo-ma- 
scellare, e stilo-ioideo  , e finalmente  Va- 
pofisi  vaginale  ; 5.  nel  suo  bordo  an- 
riore  , 1’  articolazione  della  rocca  collo 
slenoide  ; 6.  nel  suo  lembo  inferiore  e 
posteriore  giunto  coll*  occipitale  una  in- 
cavatura divisa  in  due  parti  da  una  la- 
mina, concorrente  alla  formazione  àt\  fo- 
ro lacero  posterióre  , T orificio  esterno 
dell’ acquidolto  della  coclea  (2)  ; 7.  in 
fine  nel  suo  apice  una  porzione  del  foro 
lacero  anteriore  , e 1’  orificio  interno  del 
canale  carotideo  traversato  dall’arteria  ca- 
rotide. 

Gire-  Vi  si  notano  , alla  sua  connes- 
sione col  margine  anteriore  della  rocca  , 
due  aperture  separate  da  una  latnina  , 
l’una  pel  tragitto  del  muscolo  interno  del 
martello,  e forma  l’altra  l’orificio  della 
tromba  d'  Eustachio.  E tondeggiante  , 
semicircolare  , ed  articolasi  davanti  collo 
sfenoide  , in  alto  col  parietale  , ed  in  ad- 
dietro con  1*  occioitale. 

A. 

ai  canali  semicircolari  ed  al  vestibolo  i 
il  secondo  a quelli  che  si  portano  nella 
chiocciola^  ha  parte  superiore  minore 
presenta  V apertura  , nella  quale  entra 
il  nervo  facciale* 

(1)  questa  superficie  si  osserva  pa- 
rimenti , sopra  V orifizio  delV  acquedot- 
to del  vestìbolo^  una  tuberosità  che  cor^- 
risponde  al  canale  semicircolare  inferio- 
re del  laberinto. 

(2)  Questo  orifizio  si  trova  nella  par- 
te anteriore  della  fossa  iugulare  > die- 
tro V apertura  inferiore  del  canale  caro- 
tico , e sotto  il  meato  auditorio  interno. 

(3)  he  ossa  wormiane  , dette  anche 
ossa  intercalari  , od  ossa  delle  suture  , 


* Svil.  Il  temporale  è composto  di  tre 
pezzi  : l’uno  appartiene  all’  osso  [u;lroso, 
1’  altro  è comune  alla  porzione  scagliosa 
ed  all’  apofisi  zigomatica  , e 1’  ultimo  è 
riserbato  per  la  cassa  del  timpano.  Que- 
sti tre  pezzi  si  riuniscono  insieme  , qual- 
che tempo  dopo  la  nascita.  Evvi  sempre 
nondimeno  una  separazione  tra  l’osso  pe- 
troso e la  faccia  interna  della  porzione 
squamosa. 

Delle  asse  wormiane  ( ossa  triquclra  , 
SoEMM.  ) 

La  loro  esistenza  non  è costante,  — 
Sit.  Interposte  tra  le  ossa  del  cranio  , il 
più  frequentemente  nella  sutura  formala 
dall’  occipitale  e dai  parietali  , costituen- 
do talvolta  l’angolo  superiore  del  primo. 
— Fig,  Irregolari.  Le  loro  facce  sono  si- 
mili a quelle  delle  ossa  del  cranio;  e con 
queste  si  articolano  i loro  margini  (3), 

* Svil.  Avviene  per  ciascun  di  essi  , 
merce  un  punto  particolare  d’  ossificazio- 
ne. La  loro  struttura  è analoga  a quella 
delle  altre  ossa  del  cranio  , non  si  rin- 
vengono mai  nel  feto, 

2.  DEL  CRANIO  IN  GENERALE. 

Dim.  Il  suo  diametro  antero-posteriore, 
esteso  dal  foro  cieco  alla  protuberanza  oc- 
cipitale interna  , è circa  cinque  pollici. 
Il  suo  gran  diametro  trasversale  misurato 
dallo  spazio  che  separa  la  base  delle  due 
rocche  , è quasi  quattro  pollici  e mezzo; 
scema  procedendo  in  avanti  e in  dietro  da 
questo  punto.  Il  suo  gran  diametro  ver- 
ticale compreso  fra  la  parte  anteriore  del 
forame  occipitale,  ed  il  punto  medio  del- 
la sutura  sagittale , è di  alcune  linee  mi- 

si  trovano  pure  tra  V ala  maggiore  del- 
lo sfenoide  , la  parte  basilare  dell*  osso 
temporale  , il  frontale  ed  il  parietale. 
Di  rado  si  osservano  nella  sutura  sa- 
gittale , tra  le  due  ossa  parietali  ed  il 
frontale  , e più  di  rado  ancora  tra  lo 
sfenoide  e le  ossa  vicine.  Siccome  la  fi- 
gura , il  numero  , la  grandezza  e la  si- 
tuazione di  queste  ossa  vanno  soggette  a 
moltissime  varietà,  e talvolta  anche  man- 
cano : così  si  devono  considerare  come 
non  appartenenti  alla  forma  normale  del 
cranio  , ma  formanti  piuttosto  una  par- 
te separata  di  quell' osso  del  cranio  stes- 
so , al  quale  appartengono  in  parte  o in 
tutto  per  la  loro  situazione. 
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«ore  del  jWccdenJc  (1).  Il  cranio  divi- 
dosi  in  (Ine  superficie. 

§.  1.  Sup.  esterne.  Presenta  quattro 
regioni. 

Rcp.  superiore.  Vi  si  risguarda  : 1. 
sulla  linea  mediana  e daH’innanzi  all’in- 
dielro  la  traccia  d’  unione  delle  due  me- 
tà del  coronale  ; la  sutura  sagittale  for- 
mata dall’  articolazione  dei  parietali  ; la 
proluljcraPza  occipitale  esterna  ; la  crosta 
dello  stesso  nome  , ed  il  foro  occipitale; 
2.  sovra  ciasebedun  lato  , e nel  medesi- 
mo senso  , la  gobba  frontale  , la  sutura 
coronale  formala  dall’  unione  del  frontale 
coi  parietali  ; la  gobba  parietale  ; la  su- 
tura lambdoidea  , risultante  dalla  connes- 
sione dei  parietali  con  1’  occipitale  ; da 
ultimo  la  parte  laterale  ed  esterna  del- 
1 occipitale  situata  di  sopra  al  gran  fo- 
rame. 

Reg.  inferiore.  Esfendesi  dal  E avanti 
all’  indietro  , dalla  radice  del  naso  alla 
parte  posteriore  del  foro  occipitale  , e tra- 
sversalmente dall’una  all’altra  apolisi  ma- 
stoide. 

Sono  in  essa  comprese  due  porzioni. 
La  sua  porzione  posteriore  presenta  ; 1 . 
nel  mezzo  e dall’  indietro  in  avanti  , il 
forame  occipitale  , la  superficie  basilare, 
ed  una  fessura  trasversale  ,•  indicio  dell’ar- 
ticolazione dell’  occipitale  collo  sfenoide  ; 
2.  da  ciascun  lato  e nel  medesimo  sen- 
so , la  parte  inferiore  della  faccia  ester- 
na dell’  occipitale  ; una  incisura  formata 
dall’  articolazione  dello  scoglio  con  1’  oc- 
cipitale ; all’  estremità  posteriore  di  que- 
sta la  fossa  iugulare  per  contenere  in  se 
il  golfo  della  vena  , che  porta  lo  stesso 
nome,  comunicante  coll’inferno  del  cra- 
nio per  mezzo  del  foro  lacero  posteriore; 
la  fossa  iugulare  viene  da  una  piccola  la- 
mina divisa  in  due  parti  , una  anteriore, 
traversata  dal  nervo  dell’  ottavo  paio  , e 
1’  altra  posteriore  , dalla  vena  iugulare  ; 
nella  sua  estremità  anteriore  il  foro  lace- 
ro anteriore  turato  da  una  sostanza  carti- 
laginea, Questa  porzione  presenta  inoltre 
la  faccia  inferiore  dello  scoglio  ; l’orificio 
inferiore  del  canale  carotideo  ; le  apolisi 
stiloide  e vaginale  ; il  foro  stilo-masfoi- 
deo  ; un’altra  scissura  risultante  dall’u- 
nione del  margine  anteriore  dello  scoglio 
collo  sfenoide  , la  quale  presenta  nella 
sua  estremità  esterna. gli  orificii  della  por- 
zione ossea  della  tromba  r/’.EuSTACHio,  e 

(1)  (Questi  diametri  non  sono  sempre 
costanti  in  tutti  gP  individui  : però  e/aan- 
do  uno  dei  diametri  predomina  sugli  aU 
tri  , ijuesti  diminuiscono  in  proporzione, 


del  condotto  del  muscolo  inferno  del  mar- 
tello ; i fori  sfeno-spinoso  , e mascellare 
inferiore  ; finalmente  su  i lati  , la  parte 
inferiore  della  faccia  zigomato-temporale 
dello  sfenoide , ed  una  sutura  che  unisce 
questa  porzione  col  temporale. 

La  metà  anteriore  di  questa  regione  con- 
fusa colla  faccia  , presenta  ; 1.  sulla  li- 
nea media  e dal  dentro  in  avanti  , l’ar- 
ticolazione dello  sfenoide  col  vomere  ; la 
connessione  di  questo  con  la  lamina  et- 
moidale , e l’  articolazione  di  quest’  ulti- 
ma colla  spina  nasale  ; 2.  da  ciascun  la- 
to , e dall’  indentro  all’  infuoca  , la  pa- 
rete superiore  delle  fosse  nasali  ; la  base 
delle  apofisi  pferigoidee  ; l’unione  del  pa- 
latino collo  sfenoide  , il  foro  sfeno-pala- 
tino  , che  ne  risulta  ; l’unione  del  pala- 
tino e dello  sfenoide  coll’  etmoide  ; l’ar- 
ticolazione delle  parti  laterali  di ‘quest’ ul- 
timo con  il  coronale  ; la  connessione  di 
questo  coll’unguis,  e coll’osso  del  naso, 
ed  in  fine  una  superficie  che  forma  la 
volta  dell’  orbita  terminata  esternamente 
fla  una  linea  , ove  si  articolano  il  coro- 
nale, il  inalare  e lo  sfenoide  , e che  for- 
ma il  proseguimento  della  fenditura  sfe- 
noidale. 

Reg,  laterali.  Ognuna  delle  regioni 
laterali  estesa  dalla  sutura  lambdoidea  al- 
1 apohsi  orbitale  esterna  , presenta  : 1. 
nella  sua  porzione  posteriore  , e dal  die- 
tro all’  avanti  il  foro  mastoideo  , la  sol- 
catura  digastrica  , 1’ apofisi  mastoide  , l’o- 
rilicio  nel  condottò  auditorio  esterno  , la 
cavità  glenoidea  e 1’ apofisi  Irasversa  che 
ne  fa  parte  ; 2.  nella  sua  porzione  ante- 
riore la  fossa  temporale  ripiena  del  mu- 
scolo crotafite,  formata  dal  frontale  e dal 
paiietale  in  alto  , dal  temporale,  dallo 
sfenoide  e dal  inalare  in  basso  , la  quale 
presenta  il  finimento  della  sutura  corona- 
le , un  altra  sutura  trasversale  per  cui 
sono  commessi  davanti  , il  frontale  ed  il 
parietale  collo  sfenoide  , il  primo  di  que- 
ste ossa  con  1’  osso  ma  lare  , e dietro  , il 
temporale  col  parietale  ; due  altre  suture 
vertirali  : una  anteriore,  fra  l’ ossa  ma- 
lare  e lo  sfenoide,  e l’altra  , posteriore, 
fra  quest’ultimo  osso  ed  il  temporale.  Una 
tal  lossa  è limitata  in  alio  dalla  linea  cur- 
va temporale  , in  avanti  dal  margine  po- 
steriore dell’osso  malare  ; in  basso  ed  al- 
1 indentro  da  una  cresta  pertinente  alla 
faccia  zigomato-temporale  dello  sfenoide  ; 

e così  la  capacità  totale  della  carità  del 
cranio  rimane  presso  a poco  sempre  la 
medesima. 
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in  basso  ed  all’  infuora  dall’  arcata  zigo- 
matica , eminenza  molto  discosta  dal  cra- 
nio , che  forma  l’articolazione  delTapofisi 
dello  stesso  nome  coll’  osso  malare. 

§•  2.  Sup>  interna.  Concava  , divisa 
in  vdlta  ed  in  base  del  cranio. 

Vòlta  del  cranio.  Presenta  : 1.  sulla 
linea  mediana  ^ e dall’  avanti  all’  indie- 
tro , la  cresta  coronale  ; la  gronda  sagit- 
tale, che  ricetta  il  seno  longitudinale  su- 
periore ; la  porzione  superiore  della  par- 
te media  dell’ occipitale  ; 2.  a ciascun  la  - 
to , e giusta  la  medesima  direzione  , la 
regione  cerebrale  del  frontale  , tranne  le 
fosse  orbitali  ; la  sutura  coronale  ; la  re- 
gione cerebrale  del  parietale  ; una  parte 
della  sutura  lambdoidea  ; le  fosse  occipi- 
tali superiori. 

B.  del  cranio.  In  essa  si  offre  (1)  : 1. 
sulla  linea  mediana  e dall’ avanti  al  die- 
tro il  foro  cieco  o spinoso;  l’aiiolisi  cri- 
sta-galli  e le  gronde  etmoidali  bucarci  la- 
te da  forelli  , limitate  in  fuori  dall’  ar- 
ticolazione del  frontale  coll’  etmoide  , su 
cui  scorgersi  l’oriticio  de’  fori  orbitali  in- 
terni ; una  sutura  trasversale  formata  dal- 
r etmoide  e dallo  sfenoide  ; la  superficie 
piana  di  quest’  ultimo  osso  , sulla  quale 
poggiano  i nervi  olfattori  ; la  gronda  tra- 
sversale pei  nervi  ottici  ; i fori  dello  stes- 
so nome  ; le  apofisi  clinoidee  anteriori  ; 
la  fossa  pituitaria  ; le  gronde  cavernose  ; 
la  lamina  c[uadrata  dello  sfenoide  , che 
forma  in  alto  le  apolisi  clinoidee  poste- 
riori ; una  linea  trasversa  corrispondente 
all’  articolazione  dell’  occipitale  collo  sfe- 
noide ; la  gronda  basilare  ; il  forame  oc- 
cipitale ; la  cresta  occipitale  interna  , e 
la  protuberanza  del  medesimo  nome, 

2.  Su  ciascun  lato  , e dall’innanzi  al- 
l’ indietro  presenta  una  superficie  conves- 
sa , che  serve  di  appoggio  ai  lobi  ante- 
riori del  cervello  , formata  dalle  gobbe, 
orbitali  e dalle  apofisi  Ingrassia  se- 
parate da  una  sutura  trasversale  , e po- 
steriormente limitata  da  un  margine  ro- 

(0  La  base  del  cranio  , considerato 
il  teschio  nella  sua  naturale  posizione , 
é inclinata  dall'  acanti  all'  indietro  e 
dall'  alto  al  basso.  Gli  anatomici  la  di- 
vidono in  tre  piani.  Il  piano  anteriore 
è formato  dalla  lamina  cribrosa  dcll'et- 
moide,  dalle  còlte  orbitali  dell'osso  fron- 
tale f e dalla  superficie  supcriore  delle 
piccole  ale  dello  sfenoide  ; il  piano  me- 
dio e fermato  dalla  fossa  pituitaria  , 
dalla  s ape  f fi  eie  cerebrale  dell'  ala  mag- 
giore dello  sfenoide  , e dalla  superficie 
superiore  della  piramide  dell'  osso  tem- 


tondato  penetrante  nella  scissura  del  Sil- 
vio ; una  fossa  larga  m fuori  , angusta 
in  dietro  , riempita  dal  lobo  medio  del 
cervello,  formata  dallo  sfenoide  e dal  tem- 
porale , in  cui  si  osserva  la  traccia  delle 
articolazioni  di  queste  ossa  , limitata  in 
avanti  dalla  fenditura  sferioidale  , addie- 
tro dal  bordo  superiore  della  rocca  ; pre- 
senta r orificio  dei  fori  lacero  anteriore  , 
mascellari  superiore  ed  inferiore  , sfeno- 
spinoso  , e dell’  hiatus  Fallopii  : final- 
mente un’altra  fossa  più  profonda  forma- 
ta dal  temporale  , dall’occipitale  e dal- 
l’angolo posteriore  ed  inferiore  del  j)arie- 
tale  contenente  il  cervelletto  , limitata  in 
avanti  dal  margine  superiore  delio  scoglio  , 
in  dietro  dalla  gronda  laterale  , offerente 
due  suture  , che  connettono  1’  occipitale, 
1’  una  colla  circonferenza  de!  temporale  , 
l’altra  col  margine  posteriore  della  rocca, 
interrotte  dal  foro  lacero  posteriore.  L’an- 
teriore è incavata  da  un  piccolo  infossa- 
mento , che  ricetta  il  seno  petroso  infe- 
riore. Questa  fossa  presenta  nel  suo  con- 
torno la  gronda  laterale  destinata  a rice- 
vere il  seno  laterale , diretta  dapprincipio 
orizzontalmente  , poscia  d’  infuora  all’in- 
dentro  e dall’  alto  in  basso,  formata  dal- 
r occipitale  in  alto  , dal  parietale  e tem- 
porale nel  mezzo  , e nuovamente  daìToc- 
cipitale  in  basso  , terminata  dalla  fossa 
iugulare.  Presenta  in  addietro  la  fossa  oc- 
cipitale inferiore  , ed  il  foro  condiloideo 
anteriore  ; in  avanti  il  foro  auditorio  in- 
terno e r orificio  dell’acqaidolto  della  co- 
clea (2). 

3."^  DELLA  FACCIA  ( facìeS  ). 

Costituisce  la  parte  anteriore  ed  infe- 
riore della  testa  , limitata  in  alio  dalla 
cavità  del  cranio  (3)  , lateralmente  dalle 
apofisi  zigomatiche  , in  addietro  dalla  su- 
perficie basilare  dell’  occipitale  , formala 
dalla  mascella  superiore  e da  quella  in- 
feriore. Compongono  la  prima  , le  ossa 

porale  ; e il  posteriore  dal  foro  occipi- 
tale , dalle  infossature  occipitali  infe- 
riori, e dalla  superficie  posteriore  della 
piramide  del  temporale. 

(2)  Sulla  superficie  posteriore  della  pi- 
ramide dell'  osso  temporale  si  osserva 
pure  /’  orifizio  dell'  acquedotto  del  ve- 
stìbolo. 

(3)  Cioè  dalla  base  della  fronte.  ìl 
colgo  però  chiama  col  nome  di  faccia 
tutta  quella  parte  della  testa  che  non  h 
coperta  dai  capelli. 
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mascellari  superiori , le  molari , le  os- 
sa éel  naso  , le  ossa  unguis  ^ ì palati- 
ni ^ i cornetti  inferiori  ed  il  eomere.  lia 
seconda  non  ha  che  un  sol’osso  , il  ma- 
scellare inferiore.  1 denti  fanno  parte  del- 
le due  mandibole. 

Delle  ossa  mascellari  superiori  ( ossa 
maxillaria  superiora  , Soemm.  ). 

Sit.  Alla  parie  superiore  e media  del- 
la faccia.  — D.  Irregolari  ed  inegualissi- 
me , divise  in  due  facce  ed  una  circon- 
ferenza (1). 

JFac.  esterna  od  orlito-facciale.  Vi  si 
noia  infernamenle  ed  in  avanti  l’ apofisi 
nasale  ( montante  di  vari  nolomisti  ) e- 
minenza  allungata  e verticale  , a cui  s’in- 
serisce in  alio  ed  in  fuori  il  muscolo  ele- 
vatore comune  del  labbro  superiore  e del- 
la pinna  del  naso  ; internamente  fa  parte 
delle  cavità  nasali  , e presenta  in  tale  a- 
spello  delle  diseguaglianze  , che  si  arti- 
colano con  1’  etmoide  , una  porzione  del 
meato  medio  delle  narici  , ed  una  cresta, 
che  si  congiunge  al  turbinato  inferiore  , 
articolandosi  davanti  con  le  ossa  del  na- 
so , e presentando  in  addietro  una  gron- 
da , porzione  della  lacrimale  , che  me- 
diante il  suo  labbro  posteriore  si  unisce 
all’  osso  unguis  , e coll’  anteriore  dà  at- 
tacco al  lendine  del  palpebrale  , ed  infi- 
ne articolasi  superiormente  con  la  inca- 
vatura nasale  del  frontale.  Dietro  1’  apo- 
fisi nasale  si  vede  una  superfìrie  triango- 
lare (2)  , che  forma  in  parte  il  piano 
dell’  orbita  ; dà  attacco  al  muscolo  pic- 
colo obliquo  dell’  occhio  , e presenta  ver- 
so il  suo  mezzo  la  gronda  ed  il  canale 
sotC-orbitale , che  ricetta  i vasi  ed  i ner- 
vi dello  stesso  nome,  e dividesi  in  avan- 
ti in  due  condotti  , 1’  uno  anteriore  pel 
nervo  soU’-orbitale  , l’altro  posteriore  no- 

(1)  Queste  ossa  sono  le  più  grandi 
della  faccia  , e servono  come  di  base  a 
tutte  le  altre. 

(2)  Il  piano  orbitale  delV  osso  ma- 
scellare è alquanto  inclinato  dalV  alto 
al  basso  , dall'  indietro  all'  avanti  , e 
dall'  interno  all'  esterno. 

(3)  La  superficie  nasale  dell'  apofisi 
palatina  è liscia  e levigata  , alquan- 
to concava  trasversalmente  , e leggier- 
mente inclinata  dall'innanzi  alVindietro. 

(4)  Il  canale  palatino  anteriore  , o 
sia  incisilo , é situato  dietro  i denti  in- 
cisivi f e dà  passaggio  ad  una  dirama- 
zione del  secondo  ramo  del  quinto  pajo 
dei  nervi  cerebrali f e ad  alcuni  vasi  del- 


minato  canal  dentale  anteriore  pel  ner- 
Yo  , che  porta  il  medesimo  nome.  Que- 
sta superficie  è limitata  in  addietro  da 
un  margine  che  conci>rre  a formare  la  fen- 
ditura sfeno-mascellare  , in  dentro  da  un 
margine  articolato  col  palatino  , con  l’et- 
moide e 1’  osso  unguis  ; in  avanti  da  un 
altro  margine  , che  forma  parte  del  con- 
torno dell’  orbita.  Esternamente  alla  su- 
perficie orbitale  , scorgesi  1’  apofisi  ma- 
lare  , eminenza  triangolare  » scabrosa  , ar- 
ticolala con  l’ osso  inalare  ; al  di  sotto  di 
questa  apofisi  , un  margine  ottuso  ; an- 
teriormente a questo  margine  , la  fossa 
canina  , la  quale  è bucata  in  alto  dal 
foro  sott'-orbitale  , traversata  dai  vasi  e 
dai  nervi  dello  stesso  nome  , e dà  attac- 
co al  muscolo  canino  ; all’  indentro  di 
quest’  ultima  , la  fossa  mirtìforme  , ove 
s’  inserisce  il  depressore  della  pinna  del 
naso. 

Fac.  interna  o naso-palatina.  Vi  si 
osserva  nella  parte  media  X apofisi  pala- 
tina , eminenza  quadrilatera  ed  orizzon- 
tale, che  forma  parte  , in  alto  , ove  scor- 
gesi una  delle  aperture  superiori  del  ca- 
nale palatino  anteriore  , delle  cavità  na- 
sali , in  basso,  della  vdlta  palatina  (3), 
articolata  in  addietro  col  palatino,  in  den- 
tro col  suo  opposto  , ove  ne  risulta  an- 
teriormente il  canal  palatino  anterio- 
re (4),  in  alto  una  fenditura,  nella  qua- 
le insinuasi  il  vomere.  Di  sotto  l’ apofisi 
palatina  , notasi  una  superficie  solcata  e 
concava  ; al  di  sopra  una  superficie  ver- 
ticale; nel  centro  di  questa  l’orificio  del 
seno  mascellare  (5)  , profonda  cavità  , 
piramidale  e triangolare  , il  quale  è con- 
nesso con  1’  etmoide  , il  cornetto  inferio- 
re , ed  il  palatino  ; alla  parte  inferiore 
di  quest’orificio  , una  scissura  unita  con 
una  lamina  dell’  osso  del  palato  ; nella 
sua  parte  superiore  alcune  porzioni  di  cel- 

ie  narici  che  si  anasiomi zzano  con  quel- 
li del  palato  ; ha  varia  ampiezza  , ed 
anche  tal  eolia  s'  apre  con  più  fori. 

(5)  Il  seno  mascellare  , od  antro  del- 
V Higmoro  , è il  più  grande  di  tutti  i 
seni  della  testa.  Ha  una  figura  inco- 
stantissima , e corrisponde  , nella  parte 
superiore,  al  piano  dell'orbita  ed  al  ca- 
nale infra-orbital  e', anteri  or  mente  alla  fos- 
sa canina  ed  al  canal  dentale  anteriore", 
posteriormente  , alla  tuberosità  mascel- 
lare ; inferiormente  agli  alveoli  dei  den- 
ti molari  , e tolvolta  dei  canini  ; nella 
parte  eslepia  è incavato  nell' apofisi  ma- 
lare. 
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lule  comunicanti  con  quelle  dell’etmoide; 
dinanzi  a quest’orificio  una  scanalatura  pro- 
fonda , die  forma  la  più  grande  parte  del 
canal  nasale  ; dietro  la  medesima  aper- 
tura una  superficie  disegnale  congiunta  al- 
1’  osso  del  palato  , ed  una  scanalatura  , 
die  concorre  a formare  il  condotto  pala- 
tino posteriore. 

Lire.  Presenta  posteriormente  la  tube- 
rosità mal  are  , eminenza  ineguale  , per- 
forata dai  condotti  dentali  posteriori  pei 
vasi  e nervi  del  medesimo  nome;  davan- 
ti, un  niirgine  libero  e concavo  in  alto, 
ove  contribuisee  all’a[)ertura  anteriore  del- 
le fosse  nasali  , retto  in  basso  , ove  si 
articola  col  suo  opposto  , ed  e sormontato 
dalla  spina  nasale  anteriore  ; in  basso 
il  bordo  ah'eolnre  superiore  , denso,  pa- 
rabolico , incavato  da  otto  infossamenti  co- 
nici , denominati  alveoli  , i quali  rice- 
vono i denti  , e danno  esternamente  at- 
tacco al  buccinatole  (1). 

* Si’il.  Sviluppasi  mercè  due  punti  di 
ossificazione  : P uno  costituisce  la  parte 
anteriore  dei  bordo  alveolare,  è l’analo- 
go dell’a.ora  inciso  fra  gli  animali  , l’al- 
tra forma  tutta  la  parte  superiore  dell’os- 
so. Questi  due  punii  si  uniscono  tosto. 
La  loro  non  unione  non  avviene  talora 
nel  vizio  di  confermazione  detto  bocca 
di  lupo. 

Bel  ossa  mal  ari  , od  ossa  della  gota 

( ossa  malae  , Soemm.  ossa  jugali  , 

zigomatiche  , ec.  ). 

SU.  Alle  parti  superiore  e laleiali  del- 
lo faccia.  F.  Irregolari  e quadrate  , 
divise  in  tre  facce  , quattro  margini  e 
quattro  angoli. 

Fac.  esterna.  Tik  attacco  ai  due  muscoli 
zigomatici  , e presenta  i fori  malari  (2). 

Fac.  superiore.  Forma  parte  dell’  or- 

(')  Fosso  mascellare  supcriore  sì  uni- 
sce per  mezzo  di  sutura  colC  osso  fron- 
tale , colle  ossa  malari  e col  mascella- 
re superiore  delV  altro  lato  ; per  armo- 
nìa coir  etornide  , col  lacrimale  , col 
nasale , coi  turbinati  inferiori  c col  co- 
mere  ; per  armonìa  e per  sutura  colle 
ossa  palatine.  QuesC  osso  non  ha  cel- 
lule midollari  se  non  nelle  parti  nelle 
quali  è più  grosso. 

(2)  / canaletti  ed  i fori  deìV  osso  ma- 
lare  sono  assai  caghi  ; ora  si  osserca 
un  foro  maggiore  ^ o se  ne  scorgono 
molti  più  piccoli  ; ora  ne  apparisce  uno 
piuttosto  grande  ai.  che  nelle  superficie 
superiore  e posteriore. 

Balle  , Jual.  Voi.  I. 


bita  , arlieolafa  in  addietro  per  mezzo  di 
un  margine  dentellato  co!  frontale  , collo 
sfenoide  ed  il  mascellare  superiore. 

Fac.  poste) lare . Connessa  in  avanti 
con  la  tuberosità  malare  ^ concorrente 
in  addietro  a formare  la  fossa  temporale. 

Marg.  anteriore  e supcriore.  Fa  parte 
del  contorno  dell’ orbila.  — Marg,  ante- 
terior  inferiore.  Articolato  col  mascella- 
re superiore.  — Marg.  posterior  superio- 
re. Vi  s’ inserisce  rapom  iprosi  temporale. 

— Marg,  posterior  uf eri  or  e.  K ice  ve  la 
inserzione  del  muscolo  massetere. 

Ang.  superiore.  Articolato  con  l’ apo- 
fisi  orbitale  esterna  del  coronale.—  Ang, 
infenoie.  Unito  colla  tuberosità  malare. 

— Ang.  anteriore.  Articolato  anch’  esso 
colla  tuberosità  mnìare.  — Ang.  posterio- 
re, Connesso  con  l’apofisi  zigomatica  (3), 

* Sdì.  Si  svll  uppano  mercè  un  sol 
punio  osseo. 

Belle  ossa  del  naso  (ossa  nasalia,  Soemm.) 

Sit.  Nella  parte  superiore  e media  dell,t 
faccia. — Fac.  Irjegolarmente  quadrilatere, 
divise  in  due  facce  , e quattro  margini, 

lac.  anteriore.  Rieoverta  dal  muscolo 
piramidale^  e presenta  un  piccolo  foro 
vascolare. 

Fac.  posteriore.  Forma  parte  delle  fos- 
se nasali  (4). 

Marg.  supcriore.  Unito  col  frontale. — 
Marg.  inferiore.  Giunto  alla  cartilagine 
laterale  del  naso  , incavato  pel  passag- 
gio del  nervo  naso-lobare.  — ester- 
no, Articolato  con  1’ .ipofisi  ascendente  del 
mascellare  superiore.  —Marg.  interno.  È 
articolato  con  il  compagno  , e presenta  po- 
steriormente una  cresta  , sulla  quale  evvi 
una  incisola  articolata  con  la  lamina  verti- 
cale doli’  etmoide  , e la  spina  nasale  del 
frontale.  (5). 

(.3)  Im  sosdnza  dì  quesd  osso  nei 
punti  oce  è più  crassa  include  delle  cel- 
lule midollari. 

(4)  ha  superficie  esterna  è alquanto 
concessa  , c ad  eccezione  z/’  alcuni  fori 
e di  alcune  orme  leggiere  di  casi  , è le- 
cigola.  Il  foro  che  si  osserca  su  questa 
superficie  dà  passaggio  ad  una  piccola 
cena  che  trae  origine  dalla  membrana 
pituitaria.  La  superficie  ìnlerna  è conca- 
ca , molto  aspra  ^ alquanto  spinosa  e 
marcata  da  profonde  cestigia  di  casi. 

(5)  Il  margine  superiore  è assai  gros- 
so , dentalo  ed  inclinato  aW  indietro  ; 
/’  inferiore  è più  largo  , sottile  e ta- 
gliente ; V esterno  è il  più  lungo  , al-^ 

Fi 
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Si’H.  Ha  orìgine  da  un  sol  punto  di 
ossificazione. 

Delle  ossa  unguis  o lacrimali  ( ossa  la- 
crymalia  , Soemm.  ) 

Sit-  Alla  parte  anteriore  ed  interna  dcl- 
r orbila. — F.  Piccolissime,  quadrilatere, 
divise  in  due  facce  e quattro  margini. 

Fac.  cslcrna.  Solcata  in  avanti  da  una 
scanalatura  , che  fa  parte  della  lacrima- 
le , piana  posteriormente  ( 1 ). 

Fac.  interna.  Presenta  in  avanti  una 
superficie  , che  fa  parte  del  meato  medio 
delle  fossa  nasali  ; in  addietro  delie  ine- 
guaglianze unite  alle  cellule  anteriori  del- 
1’  etmoide  (2). 

Marg.  superiore.  Connesso  colTapofisi 
orbitale  esterna  del  frontale. — Marg.  in- 
feriore. Articolato  anteriormente  per  mez- 
zo d’  una  sotlil  lamina  col  turbinato  in- 
feriore (3)  , in  addietro  col  mascellare 
superiore. 

Marg.  anteriore.  Articolato  con  1’  apo- 
fisi  nasale  del  mascellare  superiore.—T/c//^. 
posteriore-  Congiunto  all’ etmoide  (4). 

* Seil.  Avviene  per  un  sol  punto  di 
ossificazione. 

Delle  ossa  del  palato  ( ossa  jralati  , 
SCEMM.  ) 

Sit.  Nella  parte  posteriore  della  faccia, 
di  sotto  la  parte  media  della  base  del 
cranio  (5). — F.  Irregolari  affatto,  com- 
poste di  due  porzioni  , una  orizzontale  , 
e 1’  altra  verticale. 

1.  Porz.  orizzontale.  Divisa  in  due 
facce  e tre  margini. — Fac.  supcriore.  For- 
ma parte  delle  fosse  nasali.  F'ac.  inferio- 

quaiiLo  rotondo  , ma  aspro  ; il  margine 
interno  superiormente  è più  largo  , c 
inferiormente  a poco  a poco  si  restrin- 
ge, — Le  osse  nasali  unite  insieme  for- 
mano la  parte  superiore  deW  apertura 
delle  narici. 

(1)  L.a  Superficie  esterna  è levigata , 
e la  parte  posteriore  è dirisa  dalV  an- 
teriore da  una  cresta. 

(2)  Concorre  tah'olta  anche  alla  for- 
mazione dell'  orifizio  del  seno  frontale. 

(3)  Il  margine  inferiore  all'  innanzi 
termina  per  lo  più  con  una  spina  , la 
quale  chiude  nella  parte  esterna  il  con- 
dotto logrimale. 

(4)  U osso  lagrimale  è formato  da 
una  lamina  sottilissima  e trasparente 
che  non  contiene  diploè  , e chiude  qucl- 
V apertura  che  è situata  tra  l'osso  fro fi- 


re.  Concorre  a formare  la  vdlta  palatina, 
presenta  una  cresta  per  l’  attacco  del  pe- 
ristalilino  esterno  , e i’  orificio  inferiore 
del  condotto  palatino  posteriore  (6) — Marg. 
anteriore.  Articolato  col  mascellare  supe- 
riore. Marg.  posteriore.  È libero  , e dà 
inserzione  al  velo  del  palato  , guernito 
internamente  della  spina  nasale  posterio- 
re.— Marg.  interno.  Unito  a quello  del 
lato  opposto , sormontato  da  una  cresta_, 
la  quale  concorre  a formare  una  incisura 
per  ricevere  il  vomere. 

2.  Porz.  verticale.  Divisa  in  due  fac- 
ce e tre  margini. 

Fac.  interna.  Presenta  due  infossa- 
menti , che  fanno  parte  de’  meati  infe- 
riore e medio  delle  cavità  nasali  , sepa- 
rati da  una  cresta  unita  col  turbinato  in- 
feriore. 

Fac.  esterna.  Pressocliè  inferamente 
articolata  con  I’  osso  mascellare  superiore 
in  addietro  ; presenta  una  scanalatura  , 
che  contribuisce  alla  formazione  del  con- 
dotto palatino  posteriore  (7)  ; nell’  allo 
una  piccola  superficie  , la  quale  forma 
parte  dalla  fossa  zigomatica. 

A/arg.  anteriore.  Unito  all’ orificio  del 
seno  mascellare, 

Marg.  posteriore.  È articolato  con 
1’  ala  interna  dell’  apolìsi  plerigoidea  , e 
presenta  nel  «uo  congiungimento  con  la 
porzione  orizzontale  , la  tuberosità  del- 
l'osso palatino  (8).  Eminenza  piramidale 
articolata  indietro  ed  in  alto  con  la  bi- 
forcazione delle  all  dell’apofisi  jiterigoidea; 
fa  parte  in  basso  della  vdlta  palatina  , ed 
offre  gli  orifici!  dei  condotti  accessorii  al 
canale  palatino  posteriore  (9)  ; articolala 
infuora  con  l’osso  mascellare  superiore, 
ove  presenta  il  canale  palatino  posteriore, 

tale  , r,  etmoide  ed  il  mascellare  supe- 
riore. 

^ (5)  Dietro  le  ossa  mascellari  superio- 
ri cd  al  dinanzi  dei  processi  pterigoidei 
dello  sfenoide. 

(6)  La  superficie  superiore  e legger- 
mente concava  e levigata  ; /’  inferiore  in 
generale  è retta  , e non  tanto  porosa 
quanto  quella  della  mascella  supcriore. 

(7)  Questo  canale  , formato  dalle 
ossa  mascellare  superiore  c palatino , è 
diretto  dall'alto  al  lasso  e dall'  indietro 
all'  acanti  , e dà  passaggio  ad  un  ra- 
mo inferiore  del  ganglio  sfeno-palatino 
ed  ai  corrispondenti  casi  sanguigni. 

(8)  O s i d ^ 1 oct  sso  |)  1 1 d m i dei  lo* 

(9)  Questi  canali  sono  nel  numero  di 
due  o tre  , ed  hanno  la  loro  origine  dal 
canale  palatino  posteriore. 
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e roncorre  in  alto  alla  fossa  zigomatica 
mediante  una  picco'a  superficie  , in  che 
si  attacca  il  muscolo  ptcrigoideo  esterno. 

Marg.  superiore.  Formato  da  due  emi- 
nenze : 1.  In  davanti  , V apofisi  orbitale, 
sostenuta  da  un  col  o che  offre  in  dentro 
una  cresta  unita  al  cornetto  etmoidale  : 
presenta  cinque  faccette  : una  anteriore 
articolala  con  l’osso  rnascella''re  ; po- 
steriore , incavata  da  una  cellula  , arti- 
colata col  o sf'noide  ; una  esteria  che 
fa  [)arte  della  fossa  zigomatica  ; una  in- 
terna giunta  all’  etmoide  ; una  superio- 
re , chi'  forma  parte  del  piano  deli’  or- 
bita ; 2.  in  addietro  , 1’  apofisi  sfenoi- 

dnìe  , articolata  in  allo  con  lo  sfenoide, 
laddove  forma  il  condotto  pferigrepa lati- 
in^  ; in  dentro  fa  parte  delle  cavità  na- 
sali ; in  fuori  della  fossa  zigomatica.  Tra 
queste  due  apoOsi  si  vede  un’  incavatura, 
trasformata  dallo  sfenoide  in  nn  foro  chia- 
mato sfeno-paìatino  , traversato  da  alcu- 
ni vasi  e nervi  (!). 

* Sri/.  Avvierae  per  un  sol  punto  di 
ossificazione. 

Dei  cornetti  inferiori  ( ossa  furbi  nata 

infeiiora  , sive  concliac  nasi  infeiiores, 

SiìEMM.  ). 

Sit.  Sulle"  parti  laterali  delle  cavità  na- 
sali. T\  Irregolati  , ritorti  sopra  sè  me- 
desimi , divisi  in  due  facce  , e due  mar- 
gini. — Fac  interna.  Convessa  , corris- 
pondente alle  fosse  nasali  (2).  — Far. 
esterna.  Concava  con!s()ondenie  al  meato 
inferiore. — Marg,  iiferiorc.  idbero  , ac- 
cartocciato sopra  sè  stesso  (3).  — Marg. 
superiore.  Articolato  in  avanti  con  T a- 
polisi  nasale  del  mascellare  superiore  ; in 
addietro  con  1’  osso  del  palato  per  mezzo 
d’  una  piccola  cresta  , unito  nella  parte 
media  all’osso  unguis  mediante  una  pic- 
cula  eminenza  , ed  al  seno  mascellare  per 

(0  Fofso  palatino  è sottilissima , ed 
è formato  per  la  massima  parte  di  una 
sostanza  compatta  : non  si  trova  diploè. 
che  nelle  sue  apofsi  cd  alcun  poco  nella 
parte  orizzontale. 

(2)  Su  quest  a superficie  si  osservano 
due  canali  interrotti  , o solchi  di  vasi, 
che  si  dirigono  all'  innanzi. 

(3)  Il  margine  inferiore  è il  più  lun- 
go , è Curvo  alV  indietro  , grossissimo 
nel  mezzo,  e molto  sottile  posteriormente. 

(4)  La  sostanza  di  quest'  osso  è spu- 
gnosa. 

(5)  Eccettuate  alcune  vestigi  a di  vasi^ 
queste  superficie  sono  levigate, 


via  d’  una  lamina  .sottilissima  ricurvata 
inferiormente  (4). 

* Svil.  Sviluppasi  mercè  un  sol  pun- 
to di  ossificazione.  Negli  adulti  , il  cor- 
netto è riunito  all’  etmoide  ; nella  infan- 
zia n’  è separato. 

Del  vomere  ( vomer  , Soemm.  ) 

Sit.  Verticalmente  in  mezzo  alle  ca- 
vità nasali.  — F.  Sottile,  irregolarmente 
quadrilatero  , diviso  in  due  facce  e quat- 
tro bordi.  — ■ Fac.  laterali.  Fanno  parte 
della  parete  interna  delle  fosse  nasali  (5), 
— Marg.  superiore.  Diviso  da  una  sol- 
catura in  due  lamine  articolale  con  lo 
sfenoide.  — Marg.  inferiore. — Silo  nel- 
la scissura  formata  dalle  ossa  mascellari 
.superiori  , e delle  palatine- — Marg.  po- 
steriore- Separa  le  aperture  posteriori  del- 
le fosse  nasali.  — Marg.  anteriore . In- 
cavato da  una  fenditura  profonda  , che 
riceve  in  alto  la  lamina  verticale  dell’et- 
moide , ed  in  basso  la  cartilagine  del  set- 
to delle  narici  (6j. 

* Svil.  Avviene  mercè  un  sol  punta 
di  ossificazione. 

Deir  osso  mascellare  inferiore 
( raandibula  ^ Soemm.) 

Sit.  Alla  parte  inferiore  delia  faccia-— 
FA  Siiiuueltico,  parabolico,  anteriormen- 
te convesso  , concavo  posteriormente  ^ di- 
stinto d ig‘!i  anatomici  in  corpo  che  è oriz- 
zontale , e branche  , che  sono  verticali  ; 
diviso  in  due  facce  e tre  margini. 

Fac.  esterna.  Vi  si  considera  : I . su 
la  linea  median-a  la  si/fesì  del  rnentu\  una 
linea  verticale  che  sormonta  V apofsi  del 
mento,  su[)erlicie  saglicnte,  triangolare  e lu- 
gosa  ; 2.  su  i lati,  daH’innanzi  airindietro 
una  fossetta  superficiale  per  l’iiìserzione  del 
nappo  del  mento;  più  all’infuori  (7),  il  fa- 

(6)  It  vomere  ha  rare  volle  una  figu- 
ra regolare  , ed  anche  non  sempre  si 
trova  nel  mezzo  delle  cavUà  nasali , ma 
ora  più  a destra  , ora  più  a sinistra. 
Quest'  osso  è formato  da  una  lamina 
compatta  , e non  contiene  diploè  se  non 
nelle  ale  che  costituiscono  it  margine  su- 
periore— Sanlorini  opinava  che  fosse  una 
continuazione  delia  lamina  perpendicola- 
re dell'  etmoide. 

(7)  In  corrispondenza  del  primo  o del’ 
secondo  dente  molare.  Questo  canale 
però  si  prolunga  fino  alla  sinfisi  del 
ine  ìlio . 
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mentoniero,  tragittato  dai  vasi  e nervi 
dello  stesso  nome  ; la  linea  obliqua  ester- 
na terminante  in  addietro  , al  Lordo  an- 
teriore  dell’  apolìst  coronoide}  in  essa  han- 
no attacco  i muscoli  ahbassalori  dell’  an- 
golo delie  labbra  e del  labbro  inferiore  , 
ed  il  pellicciaio  ; affitto  posteriormente  la 
faccia  esterna  della  branca  della  mascella 
quadrilatera  , ricoverta  dal  muscolo  mas»' 
setere  , che  vi  è (issato. 

Fac.  interna^  Essa  presenta  : 1.  nella 
parte  media  la  traccia  della  sinfesi  del 
mento  ; le  quattro  apofisi  geni  le  quali 
danno  attacco,  le  su{ieriori  ai  muscoli  ge- 
nio-glossi  , le  inferiori  ai  genio-ioidei;  2. 
su  i lati  e dalrinnan/,i  all’indietro  un  in- 
fossamento per  la  ghiandola  sublinguale  ; 
una  depressione  ineguale  , ove  s’impian- 
ta il  muscolo  digastrico  ; la  linea  obliqua 
interna  o milo-iodiana  , abbastanza  rile- 
vata , diretta  in  addietro  ed  in  alto  * a 
questa  s’  inseriscono  , davanti  il  musco- 
lo milo-ioìdeo  , indietro  il  costrittore  su-^ 
periore  della  faringe;  posteriormente,  e sot- 
to questa  linea  una  fossetta  ^er  la  ghian- 
dola sotto-mascellare  , ed  un  solco  , che 
ricetta  un  nervo  ; del  tutto  in  addietro  , 
e nel  mezzo  della  faccia  interna  della  bran- 
ca , 1’  orificio  del  canal  mascellare  , o 
dentale  inferiore  percorso  dai  vasi  e dai 
nervi  dello  stesso  nome  , disuguale  per 
l’inserzione  del  legamento  laterale  interno 
dell’  articolazione  della  mascella  ; di  sot- 
to al  medesimo,  delle  rugosità  ove  si  fis- 
sa il  pterigoideo  interno. 

(1)  Questo  solco  è situato  tra  i due 
terzi  anteriori  ed  il  terzo  posteriore  sot- 
to il  processo  coronoideo* 

(2)  L'arco  alveolare  della  mandibola 
è parabolico  , assai  di  rado  ellittico^  di 
Circonferenza  alquanto  minore  di  quella 
delT arco  della  mascella  superiore,  don- 
de aeeiene  che  i denti  di  questa  sporgo- 
no oeunque  più  in  fuori  di  quelli  della 
mascella  inferiore > — V alveolo  del  pri- 
mo dente  incisilo  è il  più  piccolo  di  tut- 
ti : quello  del  dente  canino  é ordinaria- 
mente il  più  profondo  : quello  del  terzo 
molare  ordinariamente  il  maggiore  di  tut- 
ti : I tre  posteriori  sono  dieìsi  in  due. 

(3)  L'apofisi  coronoidea  sembra  esse- 
re la  continuazione  delle  linee  oblique 
interna  ed  esterna  della  mandibola.  Que- 
sto processo  ora  è più  breve  ed  ottuso, 
ora^  più  lungo  ed  acuto  ; la  sua  sommi- 
là  è alquanto  inclinata  all'esterno. 

(4)  V angolo  della  mandibula  è ora 
pili,  ora  meno  ottuso  secondo  i vari  sog- 
getti'. rarissime  volte  è retto. 


Marg.  inferiore  o base  della  mascch 
la.  Denso  e rotondato,  fornisce  di  attac- 
co il  muscolo  pellicciaio,  ed  offre  in  die- 
tro una  depressione  per  l’arteria  facciale  ( I ), 
Marg,  superiore  od  alveolare.  Scava- 
to da  sedici  infossamenti  conici  separati  per 
mezzo  di  tanti  tramezzi,  e.  destinati  a ri« 
cevcre  le  radici  dei  denti  inferiori  (2)  , 
sormontato  in  addietro  all’  apofisi  coro- 
noidc,  eminenza  triangolare  , che  dà  at- 
tacco in  avanti  ed  in  basso  al  muscolo  huc- 
cinalore,  e col  suo  apice  al  muscolo  tem- 
porale (3). 

Marg.  posteriore  o pnrotìdeo.  E pres- 
soché verticale  , ed  insieme  coll’ inferiore 
forma  1’  angolo  della  mascella  , ove  si 
fissano  , in  Inora  il  massetere  , in  den- 
tro il  pterigoideo  interno,  ed  in  addietro, 
fra  questi  due  muscoli,  il  legamento  sti- 
lo-mascellare (4).  Esso  corrisponde  alla 
ghiandola  parotide  , e termina  in  alto  ai 
condilo  della  mascella  (5);  eminenza  tra- 
sversale , articolata  colla  cavità  glenoide 
del  temporale  ; sostenuta  da  un  collo,  a 
cui  si  attaccano  anteriormente  il  pterigoi- 
deo esterno  , ed  in  fuora  il  legamento  la- 
terale esterno  , separata  in  avanti  dall’  a- 
polisi  coronoide  mediante  Vìncavatura  sig- 
moidea , la  quale  viene  traversata  dai 
vasi  e dal  nervo  masseterini  (6): 

* Svii.  Il  mascellare  inferiore  svilup- 
pasi mercé  sci  punti  di  ossificazione,  quat- 
tro pel  corpo  e due  per  le  branche.  Il 
suo  angolo  che  non  esiste  nel  feto,  è ot- 
tuso nel  ragazzo  , retto  nell’  età  adulta  , 

(fi)  I condili  sono  formati  da  un'emi- 
nenza oblunga  e convessa  , la  quale  è 
coperta  da  una  Cartilagine  : non  sono  pa- 
rai eli  i tra  loro  ; e se  / loro  assi  si  pro- 
lungassero posteriormente  {dal d esterno  nl- 
V interno  e dall' innanzi  all' indietro^  ver- 
rebbero a formare  un  angolo  che  varie- 
rebbe dai  110  sino  a!  13.i  , ed  anche, 
secondo  Soemmering,  sino  ai  146  gradi, 
(6)  INel  feto  maturo  la  mandibula  ha 
una  cartilagine  nel  mezzo  che  si  ossifi- 
ca poche  settimane  dopo  il  parto',  non  ap- 
pariscono alveoli  : i fori  e il  canale  so- 
no quasi  della  stessa  grandezza  che  nel- 
V adulto  : la  curva  dell'  arco  alveolare 
varia  crescendo  V età.  Nei  vecchi  non 
rimane  vestigio  d'alveoli  : l'altezza  del- 
l'osso è diminuita',  tutta  si  attenua-.  Va-, 
pofisi  coronoidea  è più  acuta  ; la  protu- 
beranza del  mento  non  discende  più  per- 
pendicolare , ma  obliqua.  — Nella  par- 
te esterna  questi  osso  è formato  da  una  la- 
mina compatta,  internamente  contiene  del- 
la diploè. 
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riìoriia  olluso  nella  vecchiezza.  L’  a[)()[ìsl 
coronoide  [liù  elevata  de!  condilo,  nel  fe- 
to e nel  ragazzo  , è presso  che  usuile  a 
^inesf’eminensa  nelPetà  adn'fa;  nella  vec- 
chiezza la  sua  elevazione  è più  pronuncia- 
la. Il  canale  dentario  non  esiste  nel  fe- 
to. Quello  dei  Sagazzo  è silo  irnmediata- 
tiaente  ai  dissolto  degli  alveoli  ; nell’  elà 
adulta  c r spinto  indieiro  e nella  jjarfe  in- 
terna ; nel  vecchio  si  avvicina  al  bordo 
alveolare.  L’apofisi  mentoniera  offre  egual- 
mente ira  quesf’ulfiuìo  ruta  rimarchevole 
disposizione  ; si  porta  in  avanti  di  guisa 
che  dà  al  mento  quella  forma  parlieola- 
re  per  cui  se  l’è  data  ia  denominazione  d' 
mento  di  galloccia. 

T)ei  denti  ( dentes*  ) 

* P/'fj/Jzzrzrz/r?/?*?  — Quantunque  (ali  pro- 
duzioni non  sieno  ossa,  tultavolla  parmi 
che  questo  sia  il  luogo  di  parlare  del- 
la loro  preparazione  , perchè  nella  descri- 
^.ioiie  non  si  possano  disgiungere  dalle  ossa 
mascellari  nelle  quali  sono  incuneale. — Si 
I reparano  i denti  per  mostrare  la  disposizio- 
ne del  loro  smalto  , del  loro  tessulo  ebur- 
neo , la  forma  e le  dimensioni  delle  loro 
cavità  e delle  parli  che  contengono  , 11- 
ualmenfe  il  modo  onde  si  eongiungono  al- 
le ossa  mascellari  e il  loro  sviluppo. 

Si  rende  manilestissima  la  disposizione  del- 
le fibre  dello  smalto  , esponendo  lo  coro- 
na dei  denti  alla  fiamma  di  una  candela; 
io  smalto  resta  bianco  , si  fende  , crepila, 
e si  separa  dalla  porzione  eburnea  , che 
sla  ai  di  sopra  che  annerisce.  Ad  istudia- 
le  la  cavità  dei  denti  , conviene  eseguire 
parecchi  tagli  verticali  e trasversali  sui  cor- 
pi di  molli  di  essi:  si  prolungheranno  sem- 
pre i tagli  verticali  fino  alla  sommità  delle 
loro  radici  , per  cagione  dell’  apertura  che 
vi  si  trova  colla  quale  si  continua  la 
cavità.  In  tutti  questi  tagli  è uopo  valer- 

(1)  I defili  però  differiscono  dalle  os^ 
sa  non  solo  pel  modo  con  cui  si  seiliip- 
pano  , ma  anche  perchè  nella  loro  so^ 
stanza  non  penetra  alcun  easo^  non  han~ 
no  cellule  midollari  , non  si  disgunrna- 
no  esposti  all'  acqua  , al  Varia  , al  fuo- 
co'., sotto  le  injezioni  le  più  fine  non  fan- 
no scorgere  alcun  caso  , e€.\  laonde  al- 
eni recenti  scrittori  non  li  annoeerano 
pili  tra  le  ossa,  come  fa  ancora  la  mag- 
gior parte  degli  anotomìci  c dei  fisiolo- 
gi, ma  invece  li  fa  appartenere  al  tessu- 
to corneo, 

(2)  ho  smalto  , o sìa  la  sosianza  vi- 
trea de'  denti,  rassomeglìa  alla  porcella- 
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si  (lì  piccole  seghe  da  orinolaio  , e serra- 
re ynediocremente  il  dente  in  una  morsa, 
della  quale  si  sieno  iti  prima  guarnilc  le 
morse  con  alcune  lamine  di  legno  tenero 

0 di  ['iomho  ^'ffine  d’  impedirni'  la  frallu- 
va  t)  lo  <ehiaCeian>('nlo.  — !,.a  pnlp,,-)  den- 
taria è U(>[>o  esarninaria  ne,  denti  freschi 
de’  gioviui  individui  ; per  uioslrare  poi  il 
modo  onde  si  articolano  i denti  co  le  os- 
sa mascellari  , è uopo  seopiire  le  cavità 
alveolari  levando  con  un  coltellino,  o con 
un  raschiatoio  ia  lamina  esterna  di  tali  os- 
sa , ma  conviene  procurar  di  risparmiare 

1 tramezzi  che  separano,  gli  uni  dagli  al- 
tri, gli  alveoli,  e lasciare,  dinanzi  i mar- 
gini liberi  delle  mascelle,  una  piccola  pior- 
zìone  dì  osso  jier  conservare  intatta  la  for- 
ma dciringresso  in  queste  cavita.  — Me- 
dianlesimili  preparazioni  eseguile  sopra  nia- 
seellc  dì  bambini,  la  cui  prima  dentizio- 
ne sia  compiuta  , si  [lossono  studi  re  le 
attinenze  ch’esistono  tra’  denti  delle  due 
dentizioni  , e il  meccanismo  onde  si  lago- 
rano  e cadono  i denti  da  latte. 

Corf.  In  numero  di  frentaduc  ; sedici 
per  ciascuna  mascella  ; impiantati  ne’  lo- 
ro alveoli  , d’  una  figura  irregolarmente 
conoidea  ; presentano  Ire  patti  ; una  e- 
sterna;,  detta  corona.^  una  inlerna  ripo- 
sta nell’aveoio,  chiamata  radice  \ ed  una 
media  , che  separa  l’altre  due  , designata 
col  nome  di  collctto.  Si  dividono  in  tre 
classi,  cioè  : in  ii.cisìei , carini  e molari. 

Str.  La  radice  ed  il  centro  della  coro- 
na sono  formati  di  un  tesso  lo  ossoso  as- 
sai duro  e compatto  , della  iialura  isfes- 
sa  di  quello  '\elle  altre  ossa  (')  . La  co- 
rona e composta  dello  smalto  , sostan- 
za d’  un  bianco-latteo  , splendente  , levi- 
gatissima, eeeessivamente  dura,  disposta  in 
lilamenta-  1/  a()ice  di  ciascheduna  radite. 
presenta  1’  orificio  d’un  canale  , che  {'!) 
mette  in  una  cavità  ripiena  d’uni  sostan- 
za molle  chiamata  polpa  del  denti  nella 

na  , cd  è la  materia  più  dura  di  tutto 
il  corpo  nella  superfeie  laterale  , ove  i 
denti  SI  toccano  a vicenda  ; questa  so- 
stanza è più  spessa,  più  sottile  verso  le 
gengive  , pia  grossa  nella  superfeie  c- 
s'erna  , meno  ncìV  interna.  Col  fuoco  a 
sotto  gli  sforzi  della  masticazione  lo  smal- 
to si  stacca  facilmente  dal  tessuto  osseo. 
Fonreroy  , Vautjuelin,  Wollaston  , Bran- 
des  , e John  non  han  potuto  rinvenire  in 
questa  sostanza  il  Jluato  di  calce , sale 
che  VI  era  stato  ammesso  prima  da  Mo- 
richini , c quindi  da  Berzclio  e da  Gay- 
Lussac. 
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cfuale  notansi  alcuni  fiìelli  nervosi  c ra- 
ro celli  vascolari  (1). 

1.  iJei  (lenii  incisici  ( dentcs  inciso- 
res  , sive  lomici  ^ aut  prirnorc.s  ).  — Sii. 
Alla  parie  anferiore  e media  delle  man- 
dibole , in  numero  di  olio  , quallro  per 
ciascheduna. — F.  La  loro  corona  cunei- 
forme , convessa  in  avanti  , concava  in 
addietro  , tagliente  e sottile  nel  suo  mar- 
gine libero,  triangolare  su  i lati,  che 
corrispondono  agli  altri  denti  , terminata 
verso  il  colletto  in  avanti  ed  in  athlielro 
da  un  bordo  parabolico.  La  loro  radice 
allungata  , conica  , compressa  Irasversal- 
menle.  Gl’incisivi  superiori  sono  più  gros- 
si che  non  grinleriori  (2). 

2.  JJei  (lenti  canini.  — dentcs  la- 
niarii,  sive  fractorii  ).  — Sii.  Sulle  parti 
laterali  degrincislvi  , nel  numero  di  qiial- 
tro  , due  per  ciascuna  mascella.  — F. 
La  K.'.o  corona  conica,  convessa  in  avan- 
ti, concava  e disuguale  in  addietro  aven- 
ti il  loro  apice  smusso.  Separato  dai  col- 
Icllo  per  via  di  due  linee  curve.  La  lo 
ro  radice  semplice  e conica  , lunghissima, 
solcala  , e corajjrcssa  su  i lati  (3). 

3.  Feì  denti  molari  ( denfes  molares 
SoE>fi>r.  ).  — Sii.  Nella  parte  posteriore 
del  bordo  alveolare  , in  numero  di  venti 

(1)  La  carità  dei  denti  ordinariamen- 
te corrisponde  alla  loro  forma  esteriore', 
le  sue  pareli  sono  Ieri  gate.  La  polpa  che 
racchi  mie  è contenuta  in  una  membrana 
solili issìma  , la  eguale  ha  la  forma  di 
un  sacco  , e reste  esattamente  la  super- 
jicie  della  sopra  nominata  carità^  senza 
che  abbia  colla  m ed  esima  alcuna  con- 
nessione organica. 

(2)  J due  incisici  medi  dell'osso  ma- 
scellare superiore  sono  maggiori  dei  due 
laterali  : ncUa  mascella  inferiore  sono  più 
piccoli  i due  medi , c maggiori  i laterali. 

(3)  ÀI  disopra  dell'apice  dei  denti  ca- 
nini c'ha  quasi  sempre  un  piccolo  tuber- 
colo di  figura  piramidale.  La  sostanza 
citrea  , o sia  lo  smalto  , in  questi  denti 
è di  maggiore  spessezza  che  negl'  inci- 
sici. I canini  della  mascella  inferiore  poi 
S&7  men  lunghi  di  quelli  della  superio- 
re , e sono  situati  un  poco  più  al  di- 
nanzi , di  maniera  che  il  loro  apice  cor- 
risponde a quello  spazio  che  c'ha  tra  il 
canino  cd  il  secondo  dente  incisico  del- 
la mascella  superiore. 

(4)  I denti  molari  spesso  non  son^ 
che  sedici  o di  ciotto  , di  rado  ccntidue 
o centiquattro  ; la  loro  corona  è più  lar- 
ga che  alla',  i molari  superiori  sono  più 
robusti  degli  i feriori.  L'  asse  dei  primi 
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dieci  per  ciascuna  mascella,  cini|ne  da  cia- 
scun lato  (4)  della  linea  mediana  , divi- 
si in  quallro  piccoli  molari  in  ciascuna 
masrei k , ed  in  sei  grossi  molari  , po- 
sti dietro  a quelli.  — F.  La  corona  dei 
])iceoli  molari  a[)pianata  in  avanti  e in  die- 
tro , ov’essa  trovasi  a contatto  degli  altri 
denti,  rotondeggiante  in  dentro,  ed  in  fuo- 
ra  , .sormontata  da  due  tubercoli  , 1’  uno 
interno,  e l’altro  esterno  più  sagliente  e 
più  grosso  : presenta  ognuna  delle  picco- 
le punte  , e sono  fra  di  loro  se()arali  da 
due  piccole  fossette.  Il  loro  colletto  cir- 
col.ìre  ; la  loro  radfce  semplice  , qualche 
volta  biforcata  sulla  punta  , nelle  sue  fac- 
ce solcata  de  due  incavi  bastantemente 
piofmdi  (L«). 

La  corona  dei  grossi  molari  è cubica  , 
contigua  anteriormente  e posteriormente  ai 
vicini  denti  , corrispondente  neli’indenfro 
alla  bocca  , nell’infuori  alle  labbra  : pre- 
senta in  alto  pei  denti  della  mascella  in- 
feriore, ed  In  basso  j>er  quei  delia  supc- 
riore , <f!iatlro  o cinque  tubercoli  e fac- 
cene separate  |)er  mezzo  d’nicavafure,  fra 
di  loro  incrociate.  La  loro  radice  [»artlfa 
in  due  , tie  , quattro  , ed  anche  cinque 
branche  divergenti  , ciascheduna  buchera- 
ta nel  suo  apice  da  un  foie! lino  (6). 

pende  all'  esterno  , quello  degl'  inferio- 
ri guarda  l'interno  : alle  colte  però  so- 
no shunti  perpendicolarmente.  Applicate 
poi  le  mascelle  a contatto  il  primo  mo- 
lare supcriore  tocca  il  primo  e secondo 
inferiore  , il  secondo  supcriore  tocca  il 
secondo  e terzo  i/fieriore , ee. 

(o)  / denti  niyìari  minori,  i quali  fu- 
rono chiamati  anche  col  nome  di  bicuspi- 
pali  da  iMonro,  sono  più  piccoli  del  ea- 
nino  : qualche  rara  coita  la  loro  radice 
è spartita  in  due  in  tutta  la  sua  lun- 
ghe zza. 

(t>)  Il  terzo  dente  molare  ordinaria- 
mente è il  più  robusto  j e la  sua  coro- 
na e la  più  larga  di  tutte  r la  radice 
del  superiore  e triplice  o quadruplice,  quel- 
la dell' inferiore  doppia  solamente  cd  al- 
quanto solcata.  Nel  terzo  e nel  quarto 
dente  la  corona  ha  una  figura  romboida- 
le '.  le  due  radici  esterne  sono  quasi  a 
perpcndi colo  , c la  terza  robustissima  è 
inebriata  all' interno.  Il  quinto  dente  mo- 
lare ( dente  della  sapierrza  o tardivo  ) è 
minore  del  quarto  ed  inclina  più  di  lut- 
ti all'  interno  : la  sua  corona  è .tondeg- 
giante : la  radice  per  lo  più  è semplice, 
alle  colte  caneifionne  , ma  caria  spesso 
nella  mascella  superiore  , in  cui  talcol- 
ta è quadrupla. 
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— dell’osso  ioide 


* Sf'il.  Gl’incisivi  si  sviluppano  per  tre 
punti  ossosi  triangolari  , che  si  riunisco- 
no in  un  solo  ; pei  canini  non  vi  è che 
un^  sol  punto.  Lo  sviluppo  de’  picoli  mo- 
lari avviene  per  due  punti  ; quello  dei  mo- 
lari grossi  si  la  per  tanfi  punti  per  quan- 
to vi  sono  di  tubercoli. 

Eruzione.  1 denti  , mercè  un  mecca- 
nismo finora  incognito  fiorano  la  parte  su- 
periore delle  due  menibian"o  Un  siffijt- 
lo  lenomeno  Ira  luogo  il  più  comunemen- 
te a sei  mesi  dalla  vita  cstra-uterina.  Sbuc- 
ciano da  prima  i denti  della  mascella  in- 
feriore, e dappoi  (jiielli  della  mascella  su- 
periore ; ma  nel  seguente  ordine  : gl’ in- 
cisivi centrali  inferiori  spuntano  i primi, 
indi  gl’ incisivi  corrispondenti  superiori; 
lo  stesso  ordine  ha  luogo  per  gl’  incisivi 
laterali,  il  primo  molare,  il  secondo  mo- 
laie  (1^  ed  il  canino  delle  due  mascelle. 

I primi  denti  si  son  detto  denti  di  lat- 
te ; non  offrono  cosa  alcuna  di  particola- 
re , eccetto  i molari,  che  tutti  sono  inul- 
ticuspidati  , e la  cui  corona  è panciuta  e 
ingrossata  in  dentro. 

A quattro  anni  , i due  molari  spunta- 
no in  ciascuna  mascella  , si  chiamano  i 
primi  grossi  molari;  sono  i denti  del  quar- 
to anno.  All’età  di  sette  anni  incirca  , i 
venti  denti  ch’esistevano  prima  dei  quat- 
tro anni  , cadono  nell’ordine  scc(mdo  so- 
no sbucciati  dagli  alveoli.  Se  si  esamini- 
no le  arcate  dentarie  a quest’epoca,  si  os- 
serva ai  di  sopra  e al  di  soltodeidenti  della 
prima  dentizione,  altri  denti  che  sono  con- 
tenuti in  particolari  alveoli.  Bentosto  il  di 
loro  sviluppo  pronunciandosi  maggiormen- 
te  , logorano  la  sommila  dei  ìt)ro  alveoli 
esercitano  una  pressione  suU’esIremifà  del- 
la radice  dei  denti  della  prima  dentizio- 
ne ; dopo  un  lasso  di  tempo  più  o meno 
considerevole  questa  radice  trovasi  affat- 
to logorala  , ed  il  [)iù  fìiccolo  sforzo  di 
masticazione  la  fa  uscire  rlaH’alvcolo.  6V/-- 
res  ha  osservato  che  nella  seconda  denti- 
zione esisteva  un  fi 'etto  fibroso,  che  par- 
tendo^ dall’  apice  dell’  follicolo  , traver- 
sava i fori  che  si  osservavano  ne’  mascella- 
ri. Questo  filetto,  che  di  cesi  dudus  dcn- 
tis  , sembrava  aver  per  isso  di  tirare  il 
dente  in  allo. 

Da  otto  a dieci  anni  si  osserva  spun- 

(1)  Non  SI  OS  serrano  i pìccoli  mola- 
ri itegV  infanti. 

(2)  Si  è ossecrato  che  i denti  sono 
comparsi  per  la  terza  rolta  come  B lau- 
di n ne  ha  mostrato  un  esempio. 

(3)  Secondo  Soemmering  d osso  ioide 
non  e formato  d' un  osso  solo  e conti- 


lare  a ciascuna  mascella  un  dente  molare, 
che  dicesi  dente  di  otto  anni.  11  dente  del- 
la sapienza  spesso  spunta  a diciatto  anni, 
talora  più  tardi;  forma  il  compimento  dei 
trenladue  denti  (2). 

Diiranfe  lo  sviluppo  de’  denti  , l’arca- 
ta dentaria  si  sviluppa  essa  stessa.  Ne’  pri- 
mi Iciupi  , la  mascella  è poco  allungata 
c la  sua  bianca  è inclinala  in  dietrn;  ma 
ailoreiiè  lutl’i  denti  sono  sbucciati,  il  con- 
dilo non  cangiando  luogo  , ralkmgamen- 
to  considerevole  della  mascella  dall’avan- 
ti  in  dietro,  dà  alla  branca  una  posizio- 
ne^ |>er()ondicolnre.  11  continuato  strofinio 
de’  denti  gradatamente  produce  il  consu- 
mo delle  asprezze  die  si  osservano  sul^a 
loro  corona.  A misura  che  silfilli  fenome- 
ni sucredr>no,  i denti  sbocciano  dagli  al- 
veoli, e finiscono  per  uscire  compiulamea- 
te  ; allorché  sono  usciti  gii  alveoli  si  ser- 
rano , i’alltingamcnio  del  corpo  dell’osso 
diminuisce  , e l’angolo  rendesi  ottuso. 

Nella  mascella  supcriore  , l’ arcata  den- 
taria è da  prima  , alquanto  allungata  ; 
poggia  siili’  apolìsi  pterigoide  eh’  è allora 
molto  obliqua  ; ma  allorché  per  l’  usci- 
ta de’ denti  , il  corjio  dell’osso  s’ allunga 
dall’ avanti  in  dietro,  1’ apofisi  diviene 
perpendicolare;  alla  caduta  de’ denti  riac- 
quista la  sua  direzione  obliqua. 

Dell  osso  ioide  (ossa  lingualia,  Soemm.). 

Sit.  Alla  parte  anteriore  e media  del 
collo  , ira  la  base  della  lingua  e la  la- 
ringe. I' . Parabolico  , convesso  davan- 
vanii  , concavo  in  addietro,  composto  di 
ciaque  [lorzioni  , cioè:  il  corpo,  le  gran- 
di e le  piccole  corna  (3). 

G.  0 porzione  centrale.  Nidla  sua  fac- 
cia anteriore  presenta  una  linea  orizzon- 
tale , e due  fossette  separate  in  due  parti 
da  una  cresta  . c dà  attacco  dal  basso  in 
allo  ai  muscoli  digastrici  , stilo-ioidei  , 
milo-ioidei  , genio-ioidei , ed  io-g!ossi.  L:i 
sua  faccia  posteriore  , concìva  , stqiarafa 
dall’epiglottide  mediante  un  tessuto  cel- 
lulare. il  suo  margine  inferiore  riceve 
l’inserzione  dei  muscoli  sterno-ioidei,  omo- 
plata-ioideij  tiro-ioidr.i  , c nel  mezzo,  della 
membrana  tiro-ioidea.  Il  suo  margine  su- 
riore  dà  attacco  all  lo-glosso.  Le  sue  estre- 
mità sono  articolale  colle  grandi  corna  (4). 

nuo  , ma  bensì  di  cincjue , unite  insieme 
per  mezzo  di  legamenti.  — U osso  ioide 
non  ha  ur^ unione  immediata  col  rima- 
nente delle  ossa  delio  schelet ro . 

^ (d)  Il  corpo  dell'  osso  ioide  , o sia 
r O.SSO  linguale  medio  , è quadrato  , ed 
ha  la  figura  di  un  mezzo  anello  ; la  sua 
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Grandi  corna)  ossia  branche.  Lunghe 
e sirelle  , terminale  in  addietro  da  una 
l^iiccola  tesla  rolondeggiante  , in  avanti  da 
una  l'accelfa  unita  al  corpo  dell’osso  ; dan- 
no attacco  colia  loro  faccia  esterna  ai  mu- 
scoli digastrici  , e tiro-ioidei  , tappezzale 
nella  loro  faccia  interna  dalla  membrana 
mucosa  laringea  , ricevenli  nel  loro  bordo 
superiore  l’ attacco  dei  muscoli  io-glossi  , 
c coslritlori  medii  della  laringe  , e nel- 
l”  inferiore  l’ inserzione  delia  membrana 
tiro-ioidea  (1). 

Piccoli  corni.  Sono  corti  , irregolar- 
mente conici  , inclinali  all’  indietro  , e 
dénno  attacco  ad  alcune  tbre  del  genio- 
glosso  , cd  al  legamento  stilo-ioideo  (S). 

* Sci! . L’osso  ioide  sviluppasi  tosto  ; la 
base  comparisce  la  prima.  Alcuni  voglio- 
no che  il  suo  modo  d’ ossi  bea  zio  ne  si  la 
da  un  punto  ; altri  da  due  ; ci.asi  uria  delle 
corna  si  mostra  da  un  sol  punto,  itegli 
animali  il  ioide  presenta  delle  disposizioni 
che  non  ha  nell’  uomo  ; negli  uccelli,  a 
ragion  di  esempio,  si  prolunga  sin  nella 
lingua. 

4.  DELLA  FACCIA  IN  GENERALE. 

Pig.  La  faccia  e una  specie  di  pirami- 
de triangolare  , troncata  posteriormente  , 
ccMiipresa  in  uno  s[iazio  triangolare  , il  cui 
lato  superiore  è formato  da  una  linea  ine- 
guale che  separa  il  cranio  dalla  faccia,  il 
lato  anteriore  corrisponde  alla  taccia  pro- 
priamente detta  » ed  il  posteriore  paassa  so- 
pra la  vdita  palatina. 

T)im.  L’ altezza  della  faccia  assai  no- 
tevole anteriormente,  misurata  da  una  li- 
nea , la  quale  dalla  protuberanza  nasale 
si  piortasse  alla  sinfisi  del  mento  , va  sce- 
mamlo  in  addietro;  la  sua  larghezza  più 
considerevole  nel  suo  terzo  superiore,  di 
qjiielio  die  ne’ suoi  due  terzi  inlt-^riori , va 
parimenti  scemando  dall’ avanti  indietro. 

Dir.  La  faccia  non  è altrimeiìli  verli- 

superficic  anteriore  e concessa  ed  aspra  ; 
la  posteriore  concaca  e lecigata\  il  mar- 
gine inferiore  è più  lungo  c pòi  aspro 
del  supcriore  i le  estremità  sono  coperte 
di  carili agine  f e si  conneltono  eolie  cor- 
nai maggiori  mediante  una  membrana  cap- 
sula re  e fibre  tendinee. 

(1)  he  corna  maggiori  deW^ osso  ioide 
sono  più  sottili  e meno  inciircate  dcl- 
r osso  medio  : il  suo  cnpitcllo  si  arti- 
cola col  cornetto  superiore  della  carìi- 
i agi  ne  t irò  idea . 

(2)  Le  corna  minori  , chiamate  pure 
da  molli  anatomici  col  nome  di  ossa  pi- 


caie;  essi  è sensibilmente  inclinata  in  ad- 
dietro. Queste  inchinainento  , varia  secon- 
do le  nazioni  , viene  misurato  dall’angolo 
facciale  formalo,  dall*  un  onlrarsi  che  fan- 
no i lati  anteriore  ed  inferiore  del  trian- 
golo suddetto  , angolo  , die  d’ordinario  sì 
riscontra  di  ottanta  gradi  nelle  teste  eu- 
ropee (3).  La  laccia  si  divide  in  sei  re- 
gioni. 

Peg.  superiore , o craniana.  Confusa 
col  cranio. 

Beg.  ii  fenore,  o palatina.  Divisa  in 
due  parti  , una  orizzontale  , e l’altra  ver- 
ticale. La  piima  , formala  dalle  ossa  ma- 
sceliart  sn|)eriort  e palatine  , presenta  : 1. 
sulla  linea  mediana  e dall’ innanzi  all’ in- 
dietro. l’oribcio  inferiore  del  condotto  pa- 
latino anteriore  ; una  sutura  formata  dal- 
r unione  delle  ossa  mascellari  anterior- 
mente , e delle  palatine  posteriormente  , 
nonché  la  spina  na.sale  ; 2.  in  ciascun  lato 
una  superficie  concava  attraver.sata  da  una 
sutura  , la  quale  connette  l’apobsi  pala- 
tina dell’osso  palatino  col  mascellare  su- 
periore ; l’oribcio  del  condotto  palatino  po- 
steriore (4).  La  porzione  verticale  offre  in 
mezzo  e su  i lati  1’  arcata  alveolare  su- 
periore , la  fila  dentaria  coriispondenle  ; 
i’apeiiura  della  bocca  ; la  fila  dentaria  e 
l’ arcala  alveolare  inferiore  , e la  faccia 
linguale  dell’  osso  mascellare  inferiore. 

Bcg.  anteriore  o facciale.  Estesa  d’al- 
to in  basso  dagli  archi  sopradglìari  e dalla 
prominenza  nasale  fino  alla  base  del  ma- 
scellare inferiore  , e trasversalmente  dal- 
Papofisi  orbitale  esterna  dell’osso  inalare 
d’ un  lato,  alla  parie  istessa  del  Iato  op- 
posto. Essa  presenta:  1.  nella  linea  n:e- 
diana  e d’  alto  in  basso  , la  prominenza 
nasale  ; una  sulura  trasversale  , formalca 
dal  fionta,le  , e dalle  ossa  del  naso  ; il 
naso,  eminenza  rilevata,  le  cui  due  ossa 
unite  anteriormente  fra  di  loro  per  mezzo 
di  uni  sutura  , lo  sono  posteriormente  con 
1’  apolisi  nasale  del  mascellare  superiore  ; 

si  formi  , sona  situate  sopra  V articola- 
zione delle  corna  maggiori  eolP  osso 
medio. 

(3)  L’  angolo  facciale  è di  soli  set- 
tanta gradi  negli  Ptiopi  , di  gradi  ses- 
s anta  cinque  neiP  orang-oulang  , ec. 

(4)  ha  porzione  orizzontale  della  re- 
gione inferiore  , o sia  la  còlta  palatina^ 
nella  parte  posteriore  è più  larga  e pia- 
na , nell'  anteriore  più  ristretta  e conca- 
ca : rassomiglia  in  certo  modo  alla  for- 
ma della  lingua  , c termina  in  un  mar- 
gine prbicolare. 
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1*  apertura  anteriore  delle  fosse  nasali  , 
triangolare  , avente  la  sua  base  In  basso  ; 
la  spina  nasale  anteriore  ; la  sutura  dei 
mascellari  superiori  ; il  mezzo  delle  ar- 
cate alveolari  e dentarie  , e dell’apertura 
della  bocca  , e finalmente  la  sinfesi  del 
mento. 

2.  A ciascun  lato  , e d’alto  in  basso  , 
questa  regione  offre  la  gobba  coronale  ; 
1’  arco  sopraccigliare  ; 1’  apertura  delle  or- 
bile irregolarmente  quadrilatera  , la  quale 
presenta  in  alto  il  forame  orbitale  supe- 
riore , in  basso  l’articolazione  del  malare 
col  mascellare  superiore  , in  fuori  quella 
del  primo  di  queste  ossa  con  1’ apofisi  or- 
bitale esterna,  in  dentro  quella  dell’apo- 
fisi  montante  con  1’  apofisi  orbitale  inter- 
na ; il  foro  sottorbitale  ; la  fossa  canina  , 
limitata  esternamente  da  una  sutura  obli- 
qua che  appartiene  al  malare  ed  al  ma- 
scellare superiore  ; le  due  arcate  alveolari 
e le  due  dentarie  separate  dall’apertura 
della  bocca  ; infine  la  parte  esterna  del 
mascellare  inferiore. 

JRe^.  posteriore  o gutturale.  Estesa  tra- 
sversalmente dal  margine  parotideo  del 
mascellare  inferiore  al  margine  opposto  , 
e verticalmente  dal  corpo  dello  sfenoide 
all’  inferior  parete  delle  cavità  nasali.  Pre- 
senta : 1.  sulla  parte  media  l’articolazio- 
ne dello  sfenoide  col  vomere  ; il  bordo 
posteriore  di  quest’ultimo,  che  divide  l’in- 
gresso posteriore  delle  fosse  nasali  ; la  spi- 
na nasale  posteriore  ; 2.  in  ambo  i lati  , 
1’  apertura  posteriore  delle  cavità  nasali  , 
quadrilatera  più  estesa  verticalmente,  che 
trasversalmente  , limitata  in  alto  da!  cor- 
po dello  sfenoide  , che  forma  , nel  riu- 
nirsi all’  apofisi  sfenoidale  del  palatino  , 
il  foro  pterigo-palatino  aperto  nella  fossa 
sfeno-mascellare  , in  basso  dal  palatino  , 
in  dentro  dal  vomere,  in  fuori  dall’apo- 
fisi  pterigoidea.  Si  scorge  dapoi  la  fossa 
])terigoide.a  completata  dall’ apofisi  pirami- 
dale del  palatino  , che  si  articola  con  la 
medesima;  uno  spazio  compreso  fra  l’ a- 
pofisi  pterigoide  ed  il  mascellare  inferiore 
occupato  dal  pterigoideo  esterno  ; infine  il 
margine  parotideo  del  mascellare  inferiore. 

^eg.  laterali  o zigomatiche.  Ognuna 
di  queste  regioni  limitata  in  alto  dall’ar- 
cata zigomatica  e dalla  cresta  trasversale 
della  regione  temporale  dello  sfenoide  , 
presenta  le  branche  del  mascellare  infe- 
riore , e la  fossa  zigomatica  , cavità  pro- 
fonda , formata  in  avanti  dalla  tuberosità 
mascellare  , in  addietro  dal  lato  esterno 
dell’ apofisi  pterigoide.  Queste  porzioni  os- 
see sono  se[)arate  da  una  fenditura  chia- 
mata ptcrigo-rnaseell are  , larga  in  alto  , 

Bayle,  Anat.  vui.  1. 


stretta  in  basso,  terminata  in  quest’ulti- 
mo senso  da  due  piccole  suture  verticali 
che  uniscono  in  avanti  una  sottll  lamina 
del  palatino  col  mascellare  , in  addietro 
con  1’  apofisi  pterigoide.  In  alto  questa 
fenditura  si  congiunge  ad  angolo  retto  con 
la  fessura  sfeno-mascellare  formata  dallo 
sfenoide  in  alto  , dal  mascellare  in  bas- 
so , dal  malare  in  avanti  , dal  palatino 
in  addietro.  Quest’angolo  di  riunione  con- 
duce nella  fossa  sfeno-mascellare  , posta 
dietro  ed  un  poco  sotto  1’  orbita  , formata 
dal  palatino  in  dentro,  lo  sfenoide  in  die- 
tro , dal  mascellare  supcriore  in  avanti  , 
presenta  cinque  fori  , cioè  : in  dentro  lo 
sfeno-palatino  , in  basso  l’orificio  del  ca- 
nale palatino  , in  addietro  il  mascellare 
superiore  , e gli  orifici  dei  condotti  vidia- 
no  e pterigo-palatino. 

* SpìI.  della  testa  in  generale.  Con- 
siderato di  un  modo  generale  offre  molta 
analogia  collo  sviluppo  de’  pezzi  della  co- 
lonna vertebrale  ; una  siffatta  analogia 
l’ha  fatta  paragonare  ad  una  gran  verte- 
bra. Ne’  primi  tempi  della  vita  fetale,  la 
testa  non  esiste  , ma  non  tarda  a svilup- 
parsi e ad  acquistare  un  volume  enorme  , 
è allora  liquida  ; più  tardi  diviene  opaca 
e termina  coll’ ossificarsi  ; dappoi  va  di- 
minuendo , proporzionalmente  alle  altre 
parti  del  corpo  , a misura  che  si  avanza 
in  età  , ne’  vecchi  sembra  ritornare  sopra 
di  se  stessa.  Fa  uopo  osservare  che  le  ossa 
conservano  qualche  tempo  sulla  linea  me- 
diana le  tracce  della  primitiva  separazio- 
ne , le  fontanelle  mediane  , l’  una  ante- 
riore c|uadrilatera  , l’altra  posteriore  trian- 
golare. Siffatte  fontanelle  dispariscono  a 
due  anni  , e la  resistenza  de!  cranio  ren- 
desi  allora  più  marcata.  Le  varietà  sono 
numerosissime  ; nel  più  de’ casi,  Iran  luo- 
go su  lo  sviluppo  della  faccia  e del  cra- 
nio ; vi  sono  degli  uomini  che  offrono  la 
testa  a similitudine  di  pane  di  zuccaro  ; 
ve  ne  sot»o  altri  ne’ quali  è piatta  trasver- 
salmente ; molti  finalmente  hanno  la  te- 
sta compressa  secondo  il  diametro  anlero- 
posteriore.  Su  questi  diversi  gradi  di  svi- 
luppo della  testa  son  fondati  \ metodi  ce- 
falo-meirici.  Il  migliore  senza  dubbio  è 
quello  di  Ciivier'^  consiste  a misurare  l’a- 
rea della  faccia  e del  cranio  , dopo  aver 
segato  la  testa  verticalmente.  Un  siffìito 
metodo  non  essendo  applicabile  che  a’ mor- 
ti , allorché  si  vuol  conoscere  ne’  vivi  il 
grado  di  sviluppo  del  cranio  si  ricorre  a’se- 
guenti  metodi.  Quello  inventalo  da  Daii- 
banton  , che , avendo  osservato  che  lo 
svilo j>po  del  cranio  era  in  rajiporlo  colla 
posizione  orizzontale  dei  foro  occipitale  , 
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opinava  che  la  tosta  era  tanfo  meno  svi- 
luppata , per  quanto  più  il  foro  occipitale 
si  allontanava  dal  piano  orizzontale.  Blu- 
vicnbach  è del  pari  l’ inventore  di  un  me- 
todo che  sembra  molto  razionale  ; risguar- 
da  la  testa  in  dietro  e d’ alto  in  basso  ; 
se  la  faccia  non  comparisce  , si  può  giu- 
dicare che  il  cranio  sia  ben  sviluppato.  Il 
metodo  più  applaudito  è stato  quello  di 
Camper-,  misurava  lo  sviluppo  proporzio- 
nale delia  faccia  e del  cranio  mercè  una 
linea  che  , tirata  dalla  gobba  nasale  , pas- 
sava per  la  spina  anteriore^  e cadeva  so- 
pra un’  altra  linea  orizzontale  estesa  dal 
livello  del  condotto  auditivo  esterno  allo 
stesso  punto.  Se  l’angolo  che  risulta  da 
queste  due  linee  era  retto  o prossimo  al 
retto  , ne  conchiudeva  che  le  ossa  mascel- 
lari erano  poco  sviluppate  , mentre  che  il 
cervello  avea  acquistato  molto  sviluppo. 
Comunque  ingegnosa  sia  una  siffatta  teo- 
rica , non  c sempre  esatta  nelle  sue  ap- 
plicazioni , perchè  viene  in  singoiar  modo 
modificata  dall’esistenza  de’ seni.  L’ango- 
lo facciale  offre  delle  differenze  secondo 
1’  età  : considerato  nel  fetcnj  si  trova  quasi 
sempre  ottuso  ; ad  un  dipresso  retto  nel 
ragazzo  di  undici  a dodici  anni  ; diviene 
acuto  nell’  età  adulta  ; ne’  vecchi  rendesi 
viepiù  acuto.  Non  sono  meno  notevoli  le 
dissimiglianze  nelle  razze  : la  razza  Cau- 
caso ha  l’angolo  facciale  aperto  a 80  gr., 
la  mongolica  a 75  gr.,  e quella  etiopica 
a 70  gr.  Il  sesso  esercita  del  pari  qual- 
che influenza  per  lo  sviluppo  della  testa  ; 
le  donne  hanno  il  diametro  trasversale  più 
compresso  , e la  parte  posteriore  più  svi- 
luppata. 

La  mancanza  della  testa  in  certi  mo- 
stri a termine_,  costituisce  il  vizio  di  con- 
formazione che  dicesi  acefalia.  Si  vede 
in  siffatto  caso,  che  quest’organo  non  si 
è sviluppato  perchè  non  esisteva  ne’ pri- 
mi giorni  della  vita  inira-uterina. 

Carità  della  f acciai 
Le  principali  sono  le  orbite  e le  fosse  nasali. 
Delle  orbile  ( orbite  , Soemm.  ) 

In  numero  di  due.  — Fig.  Simmetri- 
che, aventi  la  forma  d’  una  piramide  qua- 

(1)  Gli  assi  delle  orbite  prolungati  al- 
l indietro  s'^ incontrano  traloro  inricinanza 
della  fossa  pituitaria  formando  un  ango- 
lo di  quarantre  a quarantaquattro  gradi. 

(2)  Le  superfi ci  interne  delle  orbite 
sono  quasi  parallele  tra  loro. 


drangolare  , la  cui  base  guarda  in  avanti, 
e l’apice  in  addietro. — D/V.— Orizzonta- 
le. I loro  assi  diretti  dall’  innanzi  all’  in- 
dietro e dall’ infuori  all’ indentro  (1).  Son 
divise  in  quattro  facce  triangolari  riunite 
da  quattro  angoli  rientranti. 

Beg.  superiore.  È formata  dalla  faccia 
orbitale  del  frontale  e dall’  apoflsi  d’  In- 
GRASSiA,  e presenta  in  addietro  una  su- 
tura che  le  congiunge  ed  il  forame  otti- 
co ; in  davanti  la  fossetta  lagrìmale  e la 
depressione  pel  ripiegamento  del  grande 
obliquo. 

Reg.  inferiore.  Formata  in  addietro  dal 
palatino  , in  mezzo  dal  mascellare  supe- 
riore e in  avanti  dal  malare  , presenta  tre 
suture  , che  connettono  queste  ossa  , e il 
canale  sottorbitale. 

Reg.  esterna.  Formata  dallo  sfenoide 
posteriormente  , dal  malare  anteriormente, 
offre  nel  mezzo  la  sutura  di  queste  due 
ossa. 

Reg.  interna.  Composta  in  addietro  dallo 
sfenoide  , nel  mezzo  dall’  etmoide  , in  a- 
vanti  dall’unguis,  presenta  due  linee  in- 
dicanti r unione  di  queste  tre  ossa  , ter- 
minata anteriormente  dalla  gronda  lagri- 
male  , onde  ha  principio  il  canal  nasale, 
e cui  formano  l’unguis  e 1’  apofisi  nasale 
del  mascellare  superiore  (2). 

Ang.  superiore  esterno.  Offre  in  ad- 
dietro la  fenditura  sfenoidale  , ed  avanti 
F articolazione  del  frontale  con  lo  sfenoi- 
de , e con  r osso  malare.  — Ang.  supe- 
riore interno.  Presenta  la  connessione  del 
frontale  con  l’etmoide  e l’unguis,  ed  è 
traversato  dai  due  fori  orbitali  interni.  — 
Ang.  inferiore  interno.  Offre  la  sutura 
del  palatino  e del  mascellare  con  l’etmoi- 
de e 1’  unguis Ang.  inferiore  esterno. 

Presenta  la  fessura  sfeno-mascellare  in  die- 
tro , formato  in  avanti  dal  malare.  — Ap. 
Vi  si  osserva  la  riunione  delle  fenditure 
sfenoidale  , sfeno-mascellare  , e pterigo- 
mascellare.  ~B.  E già  stala  descritta  (3). 

* Seil.  Le  cavità  orbitarie  tosto  diven- 
gono ampie  , ma  restano  per  molto  tempo 
cartilaginee  , e non  divengono  osse  che 
dopo  molto  correre  di  tempo  ; allorché  le 
cavità  nasali  non  esistono  , le  orbite  si 
ravvicinano,  si  riuniscono  su  la  linea  me- 
diana, e ne  risulta  il  vizio  di  conforma- 
zione detto  ciclopia. 

(3)  Le  orbite  sono  formate  di  sette 
ossa , cioè  del  frontale , del  lagrimale , 
dell’  etmoide  , del  mascellare  superiore  , 
del  palatino  , del  inalare  e dello  sfe- 
110  i dò 
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Delle  fosse  nasali. 

Sii.  Alla  parte  media  della  faccia , se- 
parate l’ una  dall’altra  mercè  di  un  setto 
medio,  formato  in  alto  dalla  lamina  etmoi- 
dale , in  dietro  ed  in  basso  dal  vomere  , 
in  avanti  da  una  cartilagine  ; divise  , 
ciascuna  in  quattro  pareti. 

P.  superiore  o edita-  Estesa  da  un’  a- 
pertiira  delle  fosse  nasali  all’  altra  , con- 
cava , formala  in  avanti  dalla  regione  na- 
sale dell’osso  del  naso,  nel  mezzo  dalle 
incavature  etmoidali  , in  addietro  dallo  sfe- 
noide  ; presenta  le  suture  , che  uniscono 
queste  ossa  , e posteriormente  l’ ingresso 
dei  due  seni  sfenoidali  separati  da  una  la- 
mina media  (2). 

P.  inferiore  o paei mento.  Allungata 
dall’  avanti  all’  indietro  , concava  trasver- 
salmente , formata  dalle  apofisi  palatine 
del  mascellare  superiore  e del  palatino  ; 
vi  si  nota  anteriormente  1’  orificio  di  una 
delle  branche  del  condotto  palatina  ante- 
riore. 

P.  interna.  Formata  dal  tramezzo. 

P.  esterna.  E molto  ineguale  , com- 
posta dall’etmoide  , dal  palatino  , dal  ma- 
scellare superiore  , dal  cornetto  inferiore 
e dall’unguis,  e presenta  d’alto  in  basso 
il  cornetto  superiore  (3)  ; il  meato  supe- 
riore, ove  si  nota  in  addietro  il  foro  sfe- 
no-palatino  , ed  in  avanti  l’ ingresso  delle 
cellule  etmoidali  posteriori  ; il  cornetto  me- 
dio ; il  meato  medio  , ove  si  scorge  indie- 
tro l’orificio  del  seno  mascellare^  ed  in 
avanti  1’  apertura  delle  cellule  etmoidali 
anteriori  , una  delle  quali  a forma  d’ im- 
buto ( inf undihuliim  ) si  apre  nei  seni 
frontali  , cavità  piò  larghe  in  basso  che 
in  alto,  separate  da  un  setto  medio:  fi- 
nalmente il  cornetto  interiore  , ed  il  meato 
inferiore,  ove  si  osserva  in  avanti  l’ori- 
ficio inferiore  del  canal  nasale  (4). 

* Seil.  La  maggior  larghezza  delle  ca- 
vità nasali  ha  luogo  trasversalmente  nel- 
r infanzia  ; talora  siffatte  cavità  non  esi- 
stono , la  di  loro  mancanza  costituisce  la 
mostruosità  delta  anarinia  ,,  che  in  sil- 

(1)  Il  setto  delle  narici  non  è setU'^ 
pre  situato  perpendicolarmente  : tale  otta 
è obliquo  , accrescendo  tanto  la  parte 
destra  , quanto  diminuisce  la  sinistra  , c 
viceversa. 

(2)  Questa  parete  è la  più  piccola  di 
tutte. 

(3)  Quattordici  sono  le  ossa  che  con’- 
corrono  a formare  le  oaeità  nasali  : cioè 
V osso  frontale  , le  due  nasali  ^ le  ma- 
scellari superiori^  le  palatine  ^ i turbi’ 
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fatto  caso  è sempre  complicata  dì  ciclopia. 
Frequentemente  si  rinvengono  le  fosse  na- 
sali separale  sulla  linea  mediana  ; un  sif- 
latto  vizio  di  conformazione  spiegasi  facil- 
mente allorché  si  ha  presente  il  modo  di 
sviluppo  del  mascellare  superiore. 

Metodi  per  distaccare  le  ossa  della, 
testa. 

Le  ossa  dei  teschio  si  possono  stacca- 
re con  tlue  melodi  , uno  forzato  , 1’  al- 
tro naturale.  — 1.  Metodo  forzato.  Si 
prenderà  il  teschio  di  un  individuo  gio- 
vine di  18  a 20  anni,  e si  cercherà  stac- 
carne le  ossa  che  lo  compongono  mercè 
di  forti  pinzette  e di  scal[)e!li  dì  varia 
grandezza,  dopo  che  la  testa  è stata  per  al- 
cune ore  nell’acqua.  Per  guarentire  le 
dita  dalle  schegge  ossee  si  coprirà  la  mano 
di  forte  guanto  , indi  si  cercherà  staccare 
le  ossa  smovendole  con  delle  pinzette  , o 
pure  s’ immetterà  la  punta  di  uno  scal- 
pello nelle  suture  e si  farà  agire  ora  a 
cuneo  , ora  a leva  , tanto  sull’  osso  da 
staccare,  quanto  sopra  quelli  co’ quali  si 
articola  ; per  cosiffatto  modo  staccansi  da 
prima  le  ossa  nasali  e zigomatiche  , indi 
si  slogheranno  le  mascellari  superiori  e si 
foglieranno  le  ossa  nasali  e zigomatiche  , 
in  line  si  slogheranno  le  mascellari  supe- 
riori , e si  toglieranno  le  ossa  lacrimali  ed 
i cornetti  inferiori  ; in  seguito  si  leveranno 
le  ossa  temporali  , parietali  ed  occipitale 
indi  colle  dita  o con  la  punta  dello  scal- 
pello si  scosteranno  i due  palatini  , e si 
toglierà  il  vomere;  quindi  si  separeranno 
i palatini  dallo  slenoide  e da’  mascellari 
superiori , immettendo  la  punta  dello  scar- 
pello nelle  suture  che  le  uniscono  , ora 
in  un  punto  ed  ora  in  un  altro  [jer  sco- 
starle man  mano  ; per  cosillaito  mezzo  si 
scosteranno  pure  i palatini  cd  i mascellrai 
tra  di  loro,  il  Irontale  dall’  elmoide  c dallo 
sfenuide,  e ({uesli  dall’etmoide.  — 2.  Mi- 
lodo  naturale.  — Un  .Tielodo  natmalc  |»er 
distaccare  le  ossa  che  compongono  il  cr.i- 
niu  è quello  di  riempirlo  di  iaggioli  o.  ceri 

nati  inferiori,  le  lag  rimai  i ^ V etmoide 
lo  sfenoide  ed  il  corsero. 

(4)  Il  canal  nasale  o sìa  lagrimale  , 
è formato  superiormente  dalla  incacatura 
che  si  osserca  nella  parte  posteriore  del= 
r npo fisi  ascendente-  dell”  ossa  mascellare 
superiore  e dal  solco  che  d ha  nella  parte 
anteriore  del V ossa  lagrimale-.  nella  par- 
te inferiore  dalla  medesima  solcatura  del- 
V osso  mascellare  e dal  im  binata  infe- 
riore. 
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0 lupini  ; si  chiuderà  il  foro  occipitale  con 
un  turacciolo  di  tela  ; si  passeranno  al 
dintorno  della  testa  diversi  giri  di  fascia 
diretti  da  sotto  in  sopra  , d’ avanti  in  die- 
tro e da  un  lato  all’altro  incrocicchian- 
doli tra  loro  ed  assicurandoli  in  modo  da 
non  potersi  scomporre.  Ciò  eseguito  si  met- 
terà la  testa  in  un  vaso  pieno  d’acqua; 
a misura  che  i semi  inturgidiscono  , le 
suture  si  dilatano  per  quanto  permette  la 
strettezza  de’ giri  della  fascia;  ben  bene 
inturgiditi  i semi  si  toglierà  la  testa  dal- 

1 acqua  ; secondo  che  i semi  inturgidi- 
scono le  suture  si  allargano  di  guisa  che 
ossa  si  allontano  tra  di  loro,  per  quanto  lo 
le  permette  la  strettezza  de’giri  della  fascia; 
allorché  si  osserverà  che  i ceci  , od  i lu- 
pini od  i fagiuoli  posti  a scelta  nell’ in- 
terno del  cranio  si  sono  ben  bene  intur- 
giditi , si  toglierà  la  testa  dall’acqua  e 
quindi  i giri  della  fascia  ed  i semi  , si 
passerà  alla  separazione  delle  ossa  , prin- 
cipiando da  quelle  le  cui  suture  sono  più 
allargate  , come  la  sagittale  , la  coronale, 
la  lamhdoidea  , ec.  ; con  molta  cautela  si 
separeranno  le  ossa  palatine,  l’efmoide  , 

10  sfenoide  ed  i cornetti  sfenoidali  se  non 
sono  ancora  saldati  alio  sfenoide  , o al- 
1 etmoide.  Distaccate  le  ossa  per  cosiffatto 
modo  , si  esporranno  sopra  una  tavoletta, 
per  farle  disseccare. 

Per  preparare  l’acquedofto  di  Faloppìo, 
si  prenderà  un  osso  tempora'e  di  un  in- 
dividuo giovine  , se  ne  toglierà  con  la  se- 
ga 0 con  lo  scalpello  la  porzione  inferiore 
del  condotto  uditorio  , quella  squamosa  , 
e quella  esterna  della  parete  superiore  della 
cavità  del  timpano  , evitando  con  precau- 
zione l’apertura  dell’ acquedotto  di  Fa'op- 
pio  ; s’ introdurrà  una  setola  per  quest’  a- 
pertura  , ed  indi  con  una  lima  si  loghe- 
rerà  la  parte  superiore  dell’apertura  me- 
desima Sino  all  acqu (dotto  ; merce  la  stessa 
lima  si  loghererà  la  parte  superiore  de! 
condotto  uditorio  per  osservare  la  cresta 
trasveisalc  , che  separa  in  due  porzioni 

11  fondo  del  condotto  , e l’apertura  supe- 
riore eh’ è il  principio  dell’ acquidotto  in 
discorso,  s intiodurra  altra  setola  per  co- 
siffatta apertura  , e si  farà  uscire  pel  foro 
slllo-mastoideo  ; indi  per  Io  stesso  modo 
SI  cercherà  di  aprire  il  canale , logorando 
la  paiete  posteriore  nella  porzione  verti- 
cale , 1 esterna  nella  porzione  orizzontale 
che  la  segue,  e ta  superiore  nella  prima 
porzione  orizzontale. 


(1)  Queste  ìneaeature  si  ossereano  tra 
Il  corpo  e la  porzione  anullare  : le  in- 


§.  II.  DEL  TRONCO  ( truncus.  ). 

E la  parte  centrale  del  corpo.  Dividesi 
in  colonna  vertebrale  , petto  e bacino. 

1.  Fella  Colonna  vertebrale  (rachide  , 
Ch,  ; spina,  dorsi.  ). 

« 

E un  fusto  osseo,  che  occupa  la  par- 
te posteriore  del  tronco  , esteso  dalla  te- 
sta al  sacro  , composto  di  ventiquattro  os- 
sa nominate  vertebre  : dividonsi  in  verte- 
tebre  cervicali  , dorsali  e lombari  , se- 
condochè  sono  situate  nel  collo,  nel  dorso, 
nei  lombi. 

Felle  vertebre  in  generale. 

F.  Simmetrica.  Ogni  vertebra  presenta: 

1.  sulla  linea  mediana  , e dall’innanzi  al- 
Tindietro,  il  corpo,  parte  densa  , convessa 
in  avanti  , concorrente  indietro  al  forame 
vertebrale  , unita  in  alto  ed  in  basso  al- 

' le  fibro-cartilagini  intervertebrali  : il  fo- 
rame vertebrale  , il  quale  concorre  a for- 
mare il  canale  dello  stesso  nome  , e Va- 
pofisi  spinosa  , eminenza  più  o meno  sa- 
glicnte,  diretta  in  addietro,  e continua  in 
avanti  con  le  due  lamine  vertebrali  ( o 
sia  colla  porzione  anulare  delle  vertebre); 

2.  sulle  parti  laterali  le  due  apofisi  tra- 
sverse vdlfe  all’infuora  ; le  quattro  apo- 
fisi  articolari  , delle  quali  due  superio- 
ri , e due  inferiori  , articolate  con  quel- 
le delle  altre  vertebre,  le  quattro  ijicava- 
ture  più  0 meno  profonde  formanti  i fori 
di  congiunzione  mediante  la  di  loro  riu- 
nione con  le  incavature  delle  vertebre  su» 
periore  , ed  inferiore  (1). 

.}'  vertebre  cervicali.  — Conf. 

Più  piccole  delle  altre,  in  numero  di  set- 
te , designate  col  loro  nome  numerico  , 
computando  d’alto  in  basso,  tranne  la  pri- 
ma, denominata  atlante,  e la  seconda  as- 
soide.  11  corpo  di  queste  vertebre  è allun- 
gato trasversalmente  , concavo  in  alto,  con- 
vesso in  basso;  il  forame  è più  ampio  che 
nelle  altre  regioni,  e triangolare  ; V apofisi 
spinosa  è orizzontale,  corta  e biforcata  ; 
le  lamine  sono  più  lunghe  , e meno  lar- 
ghe di^  quelle  che  nelle  altre  regioni  ; le 
apofisi  trasverse  sono  certe,  biforcate  nel 
loio  apice  , ed  offrono  superiormente  una 
gronda  , i cui  orli  ricevono  1’  inserzione 
dei  muscoli  inter-trasversali  , ed  alla  lo- 
ro base  un  foro  attraversato  dall’  arteria 


cisure  inferiori  sono  più  profonde  delle 
superiori. 
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vertebrale  ; le  ipofisi  ariicoJari  inferiori 
sono  ovali,  dirette  in  avanti  ed  in  basso; 
le  superiori  in  addietro  ed  in  alto;  le  in- 
sono  situate anlerionnenle  alle  apo- 
bsi  articolari. 

Delle  rerlehre  dorsali — Conf.  In  nu- 
mero di  dodici  , disegnate  con  denomina- 
zione numerica,  contando  dal  sopirà  in  giù. 
11  corpo  è più  esteso  dall’ avanti  all’ in- 
dietro, che  trasversalmente,  più  denso  po- 
steriormente , di  quello  che  anteriormen- 
te^ piatto  in  alto  ed  in  basso,  molto  con- 
vesso in  avanti  , e presenta  lateralmente, 
nel  più  gran  numero  delle  vertebre,  due 
mezze  faccette  articolate  con  la  testa  del- 
le costole  (1);  il  foro  è meno  grande  che 
nella  cervice,  ed  ovale  dall’innanzi  all’in- 
dietro  ; le  apofisi  spinose  sono  lunghe  , 
prismatiche  e triangolari,  tubercolose  nel- 
la punta  , ed  inclinale  in  basso;  le  lami- 
ne sono  larghe  e dense  ; le  apofisi  tra- 
srerse  , grosse  e lunghe  , sono  terminate 
da  nn  apice  tubercoloso,  cui  sormonta  una 
faccetta  articolata  con  la  tuberosità  delle 
costole  (2)  ; le  apofisi  articolari  supe- 
riori sono  verticali  e rivolte  in  addietro; 
le  i/feriori  sono  dirette  in  avanti;  le  in- 
cavature sono  maggiori  che  nel  collo  , e 
situato  dietro  le  apofisi  articolari. 

3 . Delle  certe  Ir  e lombari.  Conf.  Il 
loro  volume  è assai  considerevole  ; il  cor- 
po molto  grosso,  più  esteso  trasversalmen- 
te , che  in  tutt’altro  senso,  più  denso  in 
avanti  che  in  addietro  , appianato  in  al- 
to ed  in  basso  (3)  ; il  fioro  è triangola- 
re e più  ampio  che  nel  dorso  ; V apofisi 
spinosa  è larga,  compressa  trasversalmen- 
te , orizzontale  , quadrilatera  ; le  lamine 
sono  dense  e corte  ; le  apofisi  t ras r erse 
sono  lunghe  ed  orizzontali  ; le  apofisi  ar- 
ticolari sono  conòiderevolmente  grosse  e 
salienti,  le  superiori  sono  concave,  diret- 
te all’indentfo  ; le  inferiori  convesse  , ri- 

(1)  Congiunti  i corpi  , le  fossette  del- 
la superiore  e della  ir f e rior  ceriebra  a 
contatto  formano  una  sola  fossa. 

(2)  / processi  trascersi  fino  alla  de- 
cima od  undecima  vertebra  si  piegano  a 
poco  a poco  verso  il  processo  spinoso 
in  modo  da  formare  un  solco  nel 
mezzo. 

(3)  Il  corpo  delle  vertebre  lombari  man- 
ca pure  nelle  parti  laterali  delle  fossette 
articolari. 

(4)  Nel P atlante  il  foro  vertebrale  e 
maggiore  che  in  tutte  le  altre  vertebre  , 
e si  divide  da  due  tubercoli  prominenti , 
ai  quali  si  all  acca  il  legamcnio  trasverso 
delP  atlante  , in  parte  anteriore  nel  pro’ 


volteall’infuori:  le  incavature  grandi  assai. 

4.  Di  alcune  vertebre  in  ciaschedu- 
na regione.  Nel  colio  tre  vertebre  presen- 
tano dei  caratteri  particolari  : cioè  la  pri- 
ma , la  seconda  e la  settima. 

2.  Atlante  o prima  vertebra.  — F Quel 
d’un  cerchio  irregolare.  Presenta  nel  mez- 
zo e dall’a vanti  all’indietio  : 1.  un  pic- 
colo arco  convesso  e tubercoloso  anterior- 
mente, concavo  e ficceltato  posteriormen- 
te per  articolarsi  con  l’  apofisi  odontoidea 
deli’assoide  , sottile  in  alto  ed  in  basso  ; 
2.  il  forame  vertebrale , grandissimo,  di- 
viso , nello  sfato  fresco,  in  due  parli,  da 
un  legamento  che  attaccasi  a due  tuber- 
coli piazzati  in  dietro  delle  apofisi  artico- 
lari superiori  (4)  ; 3.  un  altro  arco  più 
considerevole  del  primo,,  tubercoloso  in  die- 
tro , ove  si  fissano  i muscoli  piccoli  ret- 
ti posteriori  della  testa,  concavo  in  avan- 
ti , scavato  in  alto  ed  anteriormente  da 
una  doccia  per  l’arteria  vertebrale  , ed  il 
nervo  softoccipitale,  in  basso  ed  in  avanti 
dà  una  simigliante  doccia  pel  nervo  secon- 
do cervicale.  Su  i lati  presenta  le  apofisi 
articolari,  che  sono  orizzontali,  e larghe; 
le  superiori  concave  , articolate  con  l’oc- 
ci})itale  ; le  inferiori  piane,  unite  all’as- 
soide  ; le  apofisi  trasverse,  che  sono  lun- 
ghe e procedenti  da  due  radici  (5). 

2.  Assoide  o seconda  vertebra.  — F. 
I.a  circonlerenza  è pressoché  triangolare  , 
il  corpo  molto  più  esteso  verticalmente  , 
che  trasversalmente,  offre  in  davanti  una 
cresta  e due  depressioni  laterali  pei  mu- 
scoli lunghi  del  collo  , ed  in  allo  l’apo- 
fisi  odontoide  , eminenza  verticale  , arti- 
colata anteriormente  con  l’atlante,  scorren- 
te in  addietro  sul  legamento  trasversale  , 
e,  ricevente  nel  suo  apice  1’  inserzione  dei 
legamenti  odontoidei  (G)  ; il  fioro  è trian- 
golare ; 1’  apofisi  spinosa  larga  ed  inca- 
vata in  basso  da  una  scanalatura  (7)  le 

cesso  odontoide  delP  cpi strafico  , ed  in 
parte  posteriore  pel  midollo  spinale. 

(5)  I processi  trasversi  delP  atlante 
sono  i più  robusti  di  tutti  , la  loro  ra- 
dice anteriore  è più  gracile  e più  corta 
della  posteriore  , il  foro  per  cui  passa 
P arteria  vertebrale  e maggiore  di  quello 
delle  altre  vertebre  , e il  loro  apice  c 
più  o meno  capitato. 

(6)  Il  processo  odontoide  è il  cardi- 
ne intorno  a cui  ruota  la  prima  vertebra 
sulla  seconda. 

(7)  Questa  apofisi  è più  lunga  e più 
robusta  di  quella  delle  tre  vertebre  sus- 
seguenti. 
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lamine  sono  mollo  dense  ; le  apofisi  tra- 
svenali  sono  cortissime  e non  biforcale  (1); 
le  apofisi  articolari  superiori  sono  pres- 
soché orizzontali  e convesse  ; le  inferiori 
sono  rivolte  in  avanti  ed  in  basso. 

3.  Settima  vertebra  o la  prominente, 
^'apofisi  spinosa  è lunghissima  , taglien- 
te e non  biforcata  (2). 

Nel  d orso  quattro  vertebre  offrono  del- 
le varietà  , la  prima,  la  decima  , la  iin- 
demicima  e la  dodicesima. 

1.  Fri  ma  vertebra  dorsale.  Il  corpo 
più  esteso  trasversalmente  che  dall’avanti 
all’indietro  presenta  sulle  parti  laterali  una 
faccetta  completa  in  alto,  ed  una  mezza  fac- 
cetta in  basso  ; V apofisi  spinosa  è lunga, 
tubercolosa  quasi  orizzontale. 

2.  Decima  vertebra  dorsale.  Non  vi  si 
riscontra  se  non  che  una  faccetta  intera  in 
ciascun  lato  del  corpo  per  la  decima  co- 
stola. 

3.  Undecima  vertebra  dorsale.  Vi  ha 
su  i lati  del  cor  [io  una  sola  faccetta  in- 
tera per  la  undecima  costola,  Vapofisi  spi- 
nosa è orizzontale  ; le  apofisi  trasversali 
non  sono  nella  loro  punta  articolari. 

4.  Dodicesima  vertebra  dorsale.  Pvi- 
tiene  gli  stessi  caratteri  del  precedente. 

Nel  lombi  una  vertebra  soltanto  diffe- 
risce dalle  altre,  la  quinta.  Il  corpo  nel- 
la sua  f.iccia  inferiore  è tagliato  obliqua- 
mente dall’avanti  all’indietro,  e dal  bas- 
so in  alto,  molto  più  denso  anteriormen- 
te che  posteriormente,  ed  articolato  in  bas- 
so col  sacro  (3). 

* Svii.  Tutte  le  vertebre  si  sviluppano, 
in  generale,  per  otto  punti  di  ossificazio- 
ne. Ne  apparisce  da  prima  uno  nella  par- 
ta media  del  corpo  , e tosto  dopo  due  al- 
tri ne’  punti  superiore  ed  inferiore  dello 
stesso  corpo,  due  punti  si  mostrano  in  se- 
guito per  le  masse  laterali  ; sono  seguiti 
da  due  altri  che  appartengono  alle  apofi- 
si trasverse  ; lo  sviluppo  è terminato  al- 
lorché apparisce  il  punto  che  si  mostra  al- 
l’apice dell’apofisi  spinosa.  Le  apofisi  cer- 
vicali hanno  nove  punti  di  ossificazione  ; 

(1)  È il  foro  , che  si  osserva  nella 
loro  base  per  /’  arteria  vertebrale  , non 
ascende  pcrpendicol armeiite  , ma  piega 
air  esterno  , formando  un  angolo. 

(2)  (Questa  vertebra  serve  di  passag- 
gio da  quelle  del  collo  a quelle  del  dor- 
so , e più  robusta  delle  vertebre  supe- 
riori , ed  i suoi  processi  trasversi  spesse 
volte  mancano  del  foro  per  V arteria  ver- 
tebrale. 

(3)  La  sostanza  dei  corpi  delle  verte- 
òre  internamente  pertugiala  e spugnosa  j 


siffatta  differenza  è dovuta  dal  che  n’esi- 
stono due  pe’  tubercoli  dell’  apofisi  spi- 
nosa. 

Il  modo  con  cui  si  sviluppa  la  colonna 
vertebraje  non  é uniforme  per  tutte  le  ver- 
tebre. E rarissimo,  a cagion  di  esempio, 
che  si  osservi  il  corpo  dell’atlante  pria  del 
sesto  mese  della  vita  eslra-uterina  , men- 
tre che  comj,arlsce  molto  tempo  avanti  l’e- 
poca della  maturità  del  feto  nelle  altre  ver- 
tebre ; spesso  altresì,  nell’età  di  due  a tre 
anni,  le  due  masse  laterali  sono  sem- 
plicemente unite  mercè  una  bandeletta  car- 
tilaginea. Si  ritrovano  talora  nell’  atlante 
le  metà  d’  archi  non  riunite  sulla  linea 
mediana. 

La  seconda  vertebra  cervicale  si  svilup- 
pa mercè  cinque  punti  di  ossificazione,  ta- 
lora dippiù  ; i noccuoli  ossei  che  appari- 
scono i primi  sono  quelli  delle  parti  la- 
terali ; appariscono  in  seguito  quelli  del 
corpo,  dappoi  quelli  dell’apofisi  odontoide. 

Lo  sviluppo  della  settima  vertebra  cer- 
vicale ha  luogo  per  cinque  punti  di  ossi- 
ficazione , quasi  sempre  si  ritrova  la  cir- 
conferenza anteriore  del  foro  vertebrale  for- 
mata, in  gran  parte,  nel  feto  di  sette  me- 
si , da  un  nocciuolo  osseo,  particolare  ed 
oblungo  , che  va  dalle  })arti  laterali  del 
corpo  alla  radice  posteriore  dell’apofisi  fra- 
sversa.  Questo  piccolo  osso  è chiarissima- 
mente  il  rudimento  della  costola  ; differi- 
sce dalle  altre  costole  ; in  ciò  che  non  si 
unisce  allo  sterno  , mercè  una  cartilagine, 
e si  salda  regolarmente  colla  vertebra  al- 
la quale  è unita.  Meckel  osservare  che 
una  siffatta  particolarità  della  settima  ver- 
tebra cervicale  è importante  sotto  due  rap- 
porti : primamente  stabilisce  tra  lo  sche- 
letro dei  mammiferi  e quello  degli  altri 
animali  vertebrali , un’analogia  che  fino- 
ra non  si  ammetteva  , perchè  non  si  era- 
no ancora  trovato  trai  mammiferi,  gli  ana- 
loghi delle  costole  superiori  degli  uccelli 
e de’  rettili.  In  secondo  somministra  un 
nuovo  argomento  che  prova  che  le  forma- 
zioni che  sono  transitorie  negli  animali  su- 

fibrosa  ed  alquanto  radiata  , come  chia- 
ramente si  scorge  nelle  vertebre  dei  lom- 
bi ; nei  cadaveri  è piena  di  sangue  e di 
midolla.  La  circonferenza  della  superficie 
superiore  ed  inferiore  e.  più  levigata  ; nel 
suo  centro  aspra  e spugnosa.  — La  so- 
stanza degli  archi  delle  vertebre  è più 
densa  , più  robusta  e più  levigata  della 
sostanza  del  corpo  ; in  alcuni  luoghi  più 
grossa  , ed  internamente  ha  delle  cellule 
midollari^ 
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periori  , divengono  |)ermanenti  in  quelli 
delle  classi  inferiori. 

Vizi  di  conformazione.  Talora  soglio- 
no mancare  molte  vertebre  , lo  che  si  os- 
serva di  preferenza  allorché  la  metà  supe- 
riore del  corpo  non  si  è sviluppala  com- 
piutamente. In  altri  casi,  le  metà  destre 
e sinistre  non  riunendosi  ne  risulta  un’a- 
nomalia che  diccsi  spina-bifida.  La  colon- 
na vertebrale  può  offrire  de’  vizi  di  con- 
formazione accidentali  ; il  più  frequente 
è 1 incurvatura  della  quale  se  ne  fanno  tre 
specie  , la  cifosi  , la  ì or  dosi  e la  sco- 
liosi , secondo  che  la  colonna  è curvata 
in  dietro  , in  avanti  o su’  lati.  La  sal- 
datura delle  vertebre  può  essere  congeni- 
ta ; in  caso  contrario  non  succede  che  nel- 
la decrepitezza. 

2.*^  DELLA  COLONNA  VERTEBRALE 
IN  GENERALE 

L.  Forma  il  terzo  all’incirca  della  to- 
tale altezza  del  corpo.  In  generale  quella 
della  regione  cervicale  è di  quindici  cen- 
timetri , quella  della  regione  dorsale  di 
trenta  , e di  sedici  quella  della  regione 
lombare.  — Dir.  Curva  nelle  sue  tre  re- 
gioni ; anteriormente  è convessa  nel  col- 
lo , concava  nel  dorso  , convessa  nei 
lombi  ; posteriormente  le  sue  curvature 
sono  in  contrario  senso  (1) F.  Quel- 

la d’  una  piramide  irregolare  ^ troncata  , 
con  la  base  in  basso  , la  punta  in  alto  , 
divisa  in  quattro  facce  , una  base  , un 
apice  cd  un  canale. 

Fac.  anteriore.  Offre  una  serie  di  gron- 

( 1 ) //  punto  medio  della  convessità  del- 
le vertebre  cervicali  è alla  quarta  verte- 
bra ; quello  della  concavità  delle  verte- 
bre dorsali  alla  settima  ed  ottava.  — 
Va  colonna  spinale  veduta  di  fronte  sem- 
bra retta  : qualche  volta  però  alla  ter- 
za, quarta  e quinta  vertebra  del  dorso 
piega  alquanto  a destra. 

(2)  Il  canale  vertebrale  è forma- 
to dalla  superficie  posteriore  del  cor- 
po , dalla  porzione  anulare  delle  ver- 
tebre , e dal  margine  posteriore  delle 
cartilagini  intervertebrali , e presenta  le 
medesime  curvature  della  colonna  verte- 
brale. Questo  canale  nelle  vertebre  del 
co  lo  è ampio  ; in  quelle  del  dorso  più 
ampio  superiormente  die  inferiormente  ; 
nella  regione  della  sesta  , settima  , ot- 
tava c nona  vertebra  angustissimo',  nel- 
la regione  dell'undecima  o duodecima  si 
allarga  alquanto  di  nuovo  ; è larghissi- 
mo in  corrispondenza  delle  vertebre  dei 
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de  trasversali  , separate  per  mezzo  di  bor- 
di saglienti;  è ricoverta  dal  legamento  ver- 
tebrale anteriore  ; in  corrispondenza  , nel 
collo  coi  muscoli  grandi  retti  anteriori  del- 
la testa  e lunghi  del  collo,  nel  dorso,  con 
questi  stessi  muscoli  , colla  vena  azigos 
a destra  , con  l’aorta  a sinistra;  ne’  lombi 
con  i pilastri  del  diaframma  , l’aorta  ab- 
dominale  , la  vena  cava  inferiore  , ed  i 
gangli  nervosi  lombari. 

Fac.  posteriore.  Presenta  nel  mezzo 
la  spina  ossia  il  seguito  delle  apolisi  spi- 
nose , orizzontali  nella  cervice  c ne’  lom- 
bi , inclinate  all’ingiù  nel  dorso;  su  i la- 
ti le  gronde  vertebrali  formate  dalia  se- 
rie delle  lamine  ''ertebrah  , ed  occupate 
dai  muscoli  sacro-lombari  , lungo-dorsa- 
le , e trasversale  spinoso. 

Fac . l ateral  i . Offrono  lesene  delle  apo- 
fisi  ttasverse  , bucate  nella  cervice  ed  al- 
la lor  base  dal  loro,  che  riceve  1’  arteria 
vertebrale,  e nel  dorso  articolate  mediante 
il  loro  apice  con  le  costole.  Fra  queste 
apolisi  si  osservano  i forami  di  congiunzio- 
ne risultanti  dalla  riunione  delle  incavature 
veitebiali,  e trasversali  da  nervi  vertebrali; 
davanti  a questi  forami  la  serie  delle  fac- 
cette, che  si  connettono  con  le  costole- 

B.  Larga  ed  obliqua  in  dietro  ed  in 
alto  , articolata  col  sacro. 

Ap.  Articolala  con  1’  occipitale. 

danai  vertebrale.  Triangolare  nel  col- 
lo , ed  ai  lombi  , circolare  nel  dorso  , 
communicante  superiormente  con  la  cavità 
d(“l  cranio  , continuo  inferiormente  con  il 
canal  sacro,  occupata  dallo  spinai  ruidollo 
e dalle  sue  membrane  (2). 

lombi.  Nelle  parti  laterali  poi  esso  pre- 
senta ì fon  conjugati  , che  sono  forma- 
ti dall' unione  della  solcatura  che  rimar- 
casi in  ciascuna  radice  degli  archi,  in 
maniera  però  che  nelle  vertebre  inferio- 
ri del  collo  sono  costituiti  in  gran  par- 
te dalla  vertebra  inferiore  , n entre  in 
quelle  del  dorso  e dei  lombi  vengono  fat- 
ti dal  solco  della  vertebra  superiore.  Que- 
sti fori  sono  spaziosi  nelle  vertebre  del 
collo  , pili  ampi  in  quelli  del  dorso,  am- 
plissimi in  quelle  dei  lombi  , e danno 
possaggio  ai  nervi  ed  ai  vasi  spinali. 
— • Di  tuta  fori  posteriori  poi  , situati 
tra  gli  archi  , o sia  tra  le  lamine  del- 
le vertebre  , quello  fra  il  capo  e V atlan- 
te è il  maggiore  ; gli  altri  del  collo  e 
della  parte  superiore  del  dorso  appena 
sono  visibili  ; nella  parte  inferiore  d*"! 
dorso  e nei  lombi  a poco  a poco  diven- 
gono più  ampi. 
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* Sf’il-  Considerata  nel  feto,  la  colon- 
na vertebrale  rappresenta  in  avanti  due 
piramidi  accollate  per  la  loro  base,  cbe  oc- 
cupano la  parte  centrale  dell’organo,  men- 
tre die  la  loro  sommità  si  trovano  alle 
due  estremità.  Siffatte  piramidi  sono  esse 
stesse  formate  da  punti  ossei  corrispon- 
denti a’corpi  delle  vertebre.  In  dietro  la 
colonna  offre  da  ciascun  lato  una  serie  di 
punti  ossei  svllupi)ati  nelle  lamine  ossee 
e cbe  , riunendosi  sulla  linea  mediana  , 
danno  origine  alle  apoflsi  spinose.  La  co- 
lonna vertebrale  serve  di  sostegno  alta  te- 
sta, al  petto,  ed  alle  membra  toraciche; 
è il  centro  di  lutt’ i movimenti:  ricetta 
e protege  la  midolla  sjtinale  , e dà  in- 
serzione ad  una  gran  nuanlilà  di  muscoli 
e di  legamenti. 

3.®  DEL  PETTO  O TORACE 
( [tee t US.  ). 

« 

E ttna  grande,  cavità  ennoidea  , con- 
tenente il  cuore  ed  i polmoni  : occupa  la 
parte  anteriore  e superiore  del  tronco,  ed 
è formalo  dallo  sterno  in  avanti,  e dalle 
costole  sui  lati. 

Vello  sterno  ( slernum  ). 

V.  Simmetrico  , compresso  dall’ innan- 
zi all’  indietro  , allungato  , diretto  obli- 
quamente in  basso  ed  in  avanti  , diviso 
in  due  facce  , due  margini  e due  estre- 
mità (1). 

Voe.  anteriore  o cutanea.  Ricoverta 
dalla  pelle  , dà  attacco  al  muscolo  gran 
pettorale  , ed  allo  sterno-mastoideo  , ed 
offre  quattro  linee  trasversali  più  o meno 
pronunciate. 

Fac.  posteriore  o mediastina.  Corris- 
ponde al  mediastino  nel  mezzo,  presenta 
le  quattro  preindicate  linee  , e dà  attacco 
su  i lati  al  triangolare  sternale  , ed  in 

(1)  Negli  adulti  lo  sterno  è formato 
di  tre  ossa  leggiere  e spugnose  le  quali 
stanno  unite  insieme  strettamente  per  mez- 
zo di  lamine  cartilaginee.  L’osso  superio- 
re , o sia  il  manubrio  è quasi  ottango- 
lare ed  è più  grosso  , più  robusto  e più 
largo  dell’osso  medio  , col  quale  si  con- 
nette in  corrispondenza  della  cartilagi- 
ne^ della  seconda  costa.  L’osso  medio,  o 
sia  il  corpo,  discende  sino  alla  carti- 
lagine  della  settima  costa  , è più  stret- 
to nella  parte  superiore  che  nell’inferio- 
re , ed  è spesso  pertugi ato  da  un  foro', 
i SUOI  margini  laterali  si  articolano  con 


alto  ai  muscoli  slerno-ioidci  , e sterno-ti- 
roidei (2). 

M.  laterali.  Offrono  sette  cavità  arti- 
colari unite  con  le  cartilagini  delle  costo- 
le vere,  e separate  le  urie  dalle  altre  per 
mezzo  di  alcune  incavature  (.3). 

Fs tremo  superiore  o clavicolare.  Den- 
so, incavato  nel  mezzo,  scavato  su  i lati 
da  una  faccetta  articolata  con  la  clavi- 
cola. 

Estremo  inferiore  o abdominalc.  Ter- 
minalo dall’  appendice  xifoide  , prolun- 
gamento di  variabile  forma  ed  estensione, 
il  quale  dà  attacco  ne’  suoi  Iati  al  mu- 
scolo trasversale  , ed  alle  aponeurosi  dei 
muscoli  abdominali  , e nella  sua  faccia 
anteriore  al  legamento  costo-xifoideo  (4). 

* Svii.  Secondo  E'eclard,  esistono  nel- 
lo sterno  sei  ossa,  i nomi  de’  quali,  pro- 
cedendo dall’  alto  in  basso  , sono  i se- 
guenti. il  primo  è 1’  osso  primo  o cl avi- 
sternale,  che  si  sviluppa  per  due  punti  di 
ossificazione  verticalmente  posti.  L’  osso 
duo-sternale  non  ha  che  un  sol  punto 
d’ossificazione  ; le  ossa  tre,  quarto  e quinto 
sternali  sono  formati  da  due  punti  di- 
stinti di  ossificazione  ; in  fine  1’  osso  ul- 
timo sternale  ( appendice  xifoide  ) si 
svilupjia  da  un  sol  punto  d’ossificazione, 
'l'utti  questi  ossi  corrispondono  esattissi- 
mamente a quello  degl’ intervalli  ch’esi- 
stono tra  le  costole  sternali.  Sul  primo 
pezzo  dello  sterno,  si  veggono  sviluppar- 
si due  epifisi  lateralmente  ed  in  alto:  sif- 
fatte epifisi  sono  gli  analoghi  delle  ossa 
episternali  di  alcuni  animali . Gli  elemen- 
ti di  ciascuno  de’  pezzi  dello  sterno  si 
sviluppano  prestissimo  ; i pezzi  stessi  si 
riuniscono  più  tardi,  Pria  dei  venticinque 
anni  la  riunione  ha  luogo  jiel  secondo  , 
terzo  , quarto  e quinto  osso.  11  primo  ed 
ultimo  non  si  riuniscono  ad  essi  che  mol- 
to più  tardi  ; talora  una  siffatta  riunione 
non  ha  luogo. 

metà  della  seconda  , colla  terza,  quarta 
quinta,  sesta,  e con  metà  della  settima 
cartilagine  delle  coste  ; il  margine  infe- 
riore è ritondato  e si  congiunge  coll’ap- 
pendice xifoide. 

(2)  La  superficie  interna  qualche  vol- 
ta è concava. 

(3)  La  distanza  tra  una  superficie  ar- 
ticolare c l’altra  si  fa  sempre  minore  di- 
scendendo. 

(4)  Vestremità  inferiore  dell’ appendi- 
ce xifoide  non  si  ossifica  che  negl’indi- 
vidui d’età  molto  avanzata. 
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Conf . In  nuioero  di  dodici  per  cia- 
scun Iato,  designate  con  il  loro  nome  nu- 
merico computando  dall’ allo  al  basso,  ir- 
regolari , allungate  , semicircolari  (l)  , 
concave  in  dentro  , convesse  all’  infuoca ^ 
rilevate  in  addietro  , ritorte  sopra  sè  stes- 
se , di  varia  lunghezza  (2)  , dirette  , la 
superiore  orizzontalmente  , le  altre  tanto 
più  inclinate  in  basso,  quanto  più  diven- 
tano inferiori  , divise  in  costole  eere  o 
sternali  in  numero  di  sette  , e costole 
false  o abdomlnali  , in  numero  di  cin- 
que , secondo  che  si  articolano  in  davanti 
colio  sterno  , o non  vi  sono  punto  arti- 
colate ; presentano  un  corpo  e due  estre- 
mità. 

C.  La  sua  faccia  esterna  offre  in  ad- 
dietro una  tuberosità,  articolata  con  l’a- 
apofìsi  irasversa  delle  vertebre  dorsali  nel- 
la sua  interna  porzione  , e ricevente  nei- 
ì’  esterna  P inserzione  del  legamento  tras- 
versale posteriore  ; più  davanti  , P ango- 
lo delle  costole  , linea  saliente  obliqua 
in  fuora  , ed  in  basso  ; fra  la  tuberosità 
e 1’  angolo  una  superficie  disuguale  ove 
s’  impianta  il  muscolo  lungo-dorsale  ; di- 
nanzi all’  angolo  una  superficie  ricovcrta 
da  d i versi  muscoli.  La  sua  faccia  inter- 
na concava  e coperta  dalla  pleura.  Il  suo 
orlo  superiore  dà  attacco  ai  muscoli  in- 
tercostali. Il  suo  orlo  inferiore  è scavato 
all’  indentro  da  una  solcatura  , che  rice- 
■ ve  i vasi  ed  i nervi  intercostali  , riceve 
P inserzione  de’  muscoli  dello  stesso  nome 
ne’  suoi  labbri  , e si  dirige  in  davanti 
verso  la  faccia  interna  (3). 

Estr.  posteriore  o vertebrale.  Artico- 
lata con  il  corpo  delle  vertebre  dorsali 
per  mezzo  di  una  testa  sormontata  da  due 
faccette  , e sostenuta  da  un  collo  , ove 
s’  inserisce  un  legamento. 

Eslr.  anteriore  o sternale.  Scavata  da 
una  piccola  cavità  articolata  con  le  car- 
tilagini costali. 

Di  alcune  costole  in  particolare.  Quat- 

0)  La  piegatura  delle  coste  general- 
mente è massima  nella  prima,  e decresce 
in  seguito  a poco  a poco  nelle  altre  si- 
no alV  ultima  , in  cui  o diminuisce  di 
molto  o scompare.  Questa  curvatura,  nel- 
le coste  superiori  in  i specie,  è composta 
di  due  parti  distinte  ; la  posteriore  rap- 
presenta un  segmento  di  cìrcolo  minore', 

V anteriore  un  altro  segmento  di  circolo 
molto  maggiore. 

(2)  Le  coste  crescono  gradatamente  in 
larigìiezza  dalla  prhna  sino  alT  ottava  , 

IUlle  , Aliai-  Voi.  1. 


ma  costola.  Più  coita  , più  larga  delle 
alti  e , trasversale  ; la  sua  iaccia  superiore 
presenta  due  infossamenti  per  P arteria  e 
per  la  vena  sotto-clavicolare , una  impres- 
sione per  P inserzione  del  muscolo  scale- 
no anteriore  ; ed  è priva  di  angolo  ; la 
sua  faccia  irferìore  è un  po’  convessa  ; 
il  suo  margine  interno  è concavo  e sot- 
tile ; il  suo  margine  esterno  convesso  , 
presenta  la  tuberosità  ; la  sua  estremità 
vertebrale  non  ha  che  una  sola  faccetta  (4). 
3.  Seconda  costola.  Orizzontale;  la  sua 
faccia  esterna  offre  un’  impronta  scabro- 
sa ^ ove  SI  attacca  il  muscolo  gran  den- 
tato ; P angolo  è poco  marcato  ; la  sua 
faccia  interna  è scavata  da  una  piccolissi- 
ma solcatura  in  addietro.  3.  Undecima 
costola.  Lorta, senza  tuberosità  articolare; 
mancante  di  solcatura  ; P angolo  poco  di- 
stinto ; la  testa  non  presenta  che  una  so- 
la faccetta.  4.  Dodicesima  costola.  Affat- 
to corta  , fluttuante  , poco  curva  , senza 
tuberosità  , senz’  angolo  e senza  solcatu- 
ra (5). 

* Svil.  Le  costole  appariscono  a qua- 
ranta giorni  dalla  vita  intra-uterina.  Do- 
po la  nascita  si  osserva  formarsi  una  epi- 
fisi nella  testa  ; talora  se  ne  appalesa  u- 
na  seconda  nell’  angolo. 

La  lunghezza  delle  costole  non  è la 
stessa  per  tutte  ; va  aumentando  dopo  la 
prima  , eh’  è cortissima  , sino  alla  dodi- 
cesima , eh’  è la  più  piccola  dì  tutte.  La 
larghezza  è abbastanza  grande  nella  pri- 
ma ; decresce  sin  nell’ultima  , ma  di  un 
modo  insensibile.  La  direzione  è del  pari 
variabile  : la  prima  forma  colla  colonna 
vertebrale  , un  angolo  quasi  retto,  le  al- 
tre s’inclinano  successivamente  , di  guisa 
che  la  loro  estremità  posteriore  è molto 
più  elevata  che  la  cartilaginea.  Conside- 
rata sotto  il  rapporto  dell’ asse  , la  prima 
rappresenta  un  semi-cerchio  quasi  regola- 
re , mentre  che  le  altre  formono  de’ seg- 
menti  di  cerchi,  che  aumentano  di  esten- 
sione sino  all’ottava,  e decrescono  in  se- 

la  quale  è la  pili  lunga  di  tutte  , e di- 
minuiscono poi  dalla  nona  sino  alla  duo- 
decima , clic  è la  più  corta. 

(3)  Il  solco  pei  vasi  e pei  nervi  in- 
tercostali è più  profondo  posteriormente , 
e sparisce  col  progredire  alF innanzi. 

(4)  La  prima  costa  è pure  sprovvedu- 
ta del  solco  che  riceve  i vasi  ed  i ner- 
vi intercostali. 

(Js)  Le  coste  nella  porte  media  sono 
formate  duna  sostanza  compatta:  nelle 
estremità  sono  spugnose. 
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fruito.  La  loro  curvatura  , più  pronuncia- 
ta in  dietro  che  in  avanti  , dà  origine  a 
delle  grondi  profonde  , ove  vengono  ri- 
cettali i polmoni.  Tutte  sono  rimarche- 
voli per  la  torsione  sopra  di  esse  stesse  , 
d’onde  risulta  l’ impossibilità  per  le  loro 
estremità  , di  poggiare  nello  stesso  tem- 
po sopra  un  piano  orizzontale  ; è siccome 
il  punto  di  torsione  è all’  angolo  , così  è 
tanto  più  sensibile  per  quanto  più  Io  stes- 
so è marcato. 

Delle  cartilagini  costali, 

Conf.  In  numero  di  dodici  da  ciascun 
lato  situate  alla  parte  anteriore  del  petto 
fra  lo  sterno  e le  costole  di  varia  lunghez- 
za , diminuenti  progressivamente  in  lar- 
ghezza dall’alto  in  basso;  dirette  trasversal- 
mente, e più  o meno  obliquamente  in  al- 
to od  in  basso  , divise  in  un  corpo  e due 
estremità  (1). 

C.  Pvicoperto  davanti  dai  muscoli  gran 
pettorale,  obliquo  esterno  e retto  dell’ab- 
dome,  e per  la  prima  cartilagine,  dal  mu- 
scolo sotto-clavicolare  e dal  legamento  ca- 
sto-clavìcolare,  i quali  vi  si  attaccano;  in 
corrispondenza  ^ indietro  , con  la  pleura, 
il  muscolo  triangolare  dello  sterno,  il  tra- 
sversale ed  il  diaframma.  I margini  ddn- 
no  attacco  ai  muscoli  intercostali  ; il  mar- 
gine superiore  della  sesta  al  gran  pettora- 
le; e la  sesta  settima  ed  ottava  cartilagi- 
ne sono  fra  di  loro  articolate  per  mezzo 
de’  loro  margini  corrispondenti. 

Estr.  esterna.  Intimamente  unita  con 
la  costola  corrispondente. 

Eslr.  interna.  Quella  delle  cartilagini 
delle  costole  vere  è articolata  con  lo  sterno 
mediante  una  faccetta  convessa;  quella  del- 
le cartilagini  delle  tre  prime  costole  spu- 
rie è unita  alla  cartilagine  superiore;  nel- 
le ultime  due  è isolata. 

(0  Le  cartilagini  delle  coste  nei  gio- 
vani sono  bianche^  jlessibili  e molto  ela- 
stiche ; nei  r cechi  divengono  gialliceie.^ 
fragili  , presentano  spesso  dei  punti  di 
ossificazione j ed  anche  talvolta  si  ossi- 
ficano del  tutto.  — La  loro  lunghezza 
aumenta  gradatamente  dalla  prima  sino 
alla  settima,  e decresce  daW  ottava  si- 
no alla  duodecima. 

(2)  La  massima  capacità  del  torace 
corrisponde  alla  settima  costa  sternale. 

(3)  Le  coste  e in  ispecic  le  loro  car- 
tilagini anteriormente  piane  , e V osso 
largo  dello  sterno  rendono  la  cavità  del 
torace  appianata  aW  innanzL  Le  parti 
laterali  formano  un  arco  molto  elillico. 


4.  DEL  PETTO  IN  GENERALE 

F.  Quella  d’  un  cono  troncato,  la  cui 
base  situata  in  basso  è tagliata  obliquamen- 
te dall’alto  in  basso  e dall’innanzi  all’  in- 
dietro , ed  il  suo  asse  diretto  in  basso  ed 
in  avanti.  — Dim.  I diametri  sono  tan- 
to più  estesi  , quanto  più  si  esaminano 
inferiormente  ; i trasversali  sono  maggio- 
ri degli  antero-posteriorì  (2). 

Sup,  esterna.  La  sua  regione  anterio- 
re (3)  diretta  in  avanti  ed  in  basso  pre- 
senta nel  mezzo  la  faccia  cutanea  dello 
sterno  e l’appendice  xifoide  ; su  i lati  le 
cartilagini  costali  e gli  spazi  intercostali 
occupati  dai  muscoli  dello  stesso  nome. 
La  sua  regione  posteriore  offre  sulla  li- 
nea mediana  le  apofisi  spinose  dorsali;  su 
i lati  , e dall’indietro  all’  infuoca  le  due 
gronde  vertebrali  , la  serie  dell’apofisi  tra- 
sverse articolate  con  la  tuberosità  delle  co- 
stole  , ed  in  fine  una  linea  interrotta  da- 
grintervalli  intercostali  (4) , inclinata  in 
basso  ed  in  fuora  , formata  dagli  angoli 
delle  costole.  Le  sue  regioni  laterali  mol- 
tissimo convesse  presentano  la  faccia  ester- 
na delle  costole  e gl’intervalli  intercostali 
occupati  dai  muscoli  dello  stesso  nome. 

Sup.  interna.  Presenta  nella  sua  regio- 
ne anteri, ire\di  faccia  posteriore  dello  ster- 
no e delle  cartilagini  costali  ; nella  sua 
regione  posteriore  la  prominenza  dei  cor- 
pi delle  vertebre  ; e lateralmente  due  pro- 
fonde fosse  , che  ricettano  il  margine  po- 
steriore de’  polmoni;  nelle  sue  regionila- 
terni i concave,  la  faccia  interna  del- 
le costole. 

Circ.  superiore.,  o sommità.  Ovale  tra- 
sversalmente , formata  dalla  colonna  ver- 
tebrale , dallo  sterno  e dalla  prima  costo- 
la  , attraversata  dalla  trachea-arteria,  dai 
vasi  e dai  nervi  della  testa  , e delle  mem- 
bra superiori. 

e la  parte  posteriore  è più  piana  delle 
lacerali. 

(4)  Gli  spazi  intercostali  non  sono 
ovunque  della  medesima  larghezza  ; V in- 
tervallo tra  la  prima  costa  e la  secon- 
da è molto  ampio  , e larghissimo  pure 
è quello  tra  la  seconda  e la  terza  ; ma 
poi  diminuiscono  grado  a grado  dalla 
terza  sino  alla  nona.  I due  spazi  fra 
le  coste  inferiori  sono  maggiori  dei  me- 
di : minori  però  dei  due  superiori.  L'in- 
tervallo fra  due  coste  vere  è più  ampio 
verso  In  sterno  che  ai  lati  , o posterior- 
mente', amplissimo  tra  la  settima  e V ot- 
tava. 
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Circ.  inferiore  , o base.  Molto  estesa 
trasversalmente  , considerevolmente  incava- 
ta in  davanti  ^ formata  in  questo  senso 
dairappendice  xifoide  , e su  i lati  dalle 
cartilagini  delle  costole,  ove  sì  fissano  di- 
versi muscoli  , e specialmente  il  trasver- 
so ed  i!  diaframma  (1). 

* Seil.  in  generale.  Il  petto  si  svilup- 
pa merce  due  pezzi  laterali  da  prima  sepa- 
pati  e riuniti  più  tardi  sul  ralè.  Duran- 
te tutta  la  vita  intra-uferina  , si  vede 
il  suo  diametro  antero-posteriore  pronun- 
ciatissimo. Dopo  la  nascita  , il  trasverso 
acquista  un  accrescimento  istantaneo.  Nel- 
la pubertà  è,  soprattuiio  ju onuncialo.  Il  pet- 
to protegge  il  cuore  ed  i polmoni  contro 
lozione  dei  corpi  esterni  , merce  la  mo- 
bilità dei  suoi  pezzi  concorre  all’atto  re- 
spiratorio ; e gode  sotto  questo  rapporto, 
de’movimenti  di  dilatazione  e di  rinserri- 
meli to. 

5.  DEL  BACINO  ( pelvìs.  ). 

II  bacino  è una  grande  cavità  Irregola- 
re 3 aperta  sopra  e sotto,  incavata  davan- 
ti ; in  essa  termina  il  tronco,  c vi  sono 
in  parte  contenuti  gli  apparecchi  digeren- 
te e genitale  ; è sostenuta  dai  femori,  for- 
mata da  quattro  ossa  , cioè  : in  addietro 
ed  in  mezzo  dal  sacro  e dal  coccige'.,  su 
i Iati  , dalle  ossa  iliache. 

Bel  sacro  ( OS  sacrum 

Sit.  Alla  [larte  posteriore  del  b.n  iuo  , 
sotto  la  colonna  vertebrale.  — i^'ig-  Ib- 
ramidale  e triangolare  , compresso  dall’a- 
vanli  all’ imi  ietro. — Bir.  Verticale,  di- 
viso in  quattro  facce  , ima  base  cd  una 
punta  (2). 

ìac.  posteriore  o spirale.  Vi  sì  con- 

(I)  Il  torace  Jei  fanciulli  paragona- 
to con  quello  degli  adulti  è pia  cunei- 
forme , più  cureo  e più  ampio.  Quella 
della  donna  è tutto  più  breve  di  quello 
dell'  uomo',  Superiormente  sino  alla  quar- 
ta costa  e più  ampio,  inferiortnenle  più 
angusto,  più  mobile  , più  siaiile  ad  ima 
botte  e più  distante  dalla  pelvi  per  la 
maggiore  altezza  delle  vertebre  lombari. 

(‘^)  V osso  sacro  giace  tra  le  ossa 
iliache  a guisa  di  cono  , serve  di  so- 
stegno alla  colonna  vertebrale,  cd  è coni- 
posto  di  cinque  vertebre  informi  unite  in- 
sieme y le  quali  discendendo  decrescono 
in  altezza  , in  larghezza  ed  anche  in 
grossezza. 

(3)  La  superficie  jJosieriore  delP  osso 
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silera  : t.  sulla  linea  mediana  , qiiallro 
o cinque  eminenze  , corte  ed  orizzontali, 
sovente  riunite  tra  di  loro  , formanti  la 
spguenza  delle  apobsi  spinose  delle  verte- 
bre ; di  sotto  alle  medesime  una  incava- 
tara  triangolare  , finimento  del  canal  sa- 
crale, limitata  lateralmente  da  due  tuber- 
coli ,,  sotto  i rpuali  avvi  una  incavatura 
percorsa  dall’ultimo  nervo  sacro  ; 2.  su  i 
lati  due  gronde  superficiali  bucate  dai  qual- 
\{i)  fon  sacri  posteriori , pel  passaggio  del- 
le branche  posteriori  dei  nervi  sacri;  più 
in  Inora  , una  serie  d’^emiiienze  corrispon- 
denti alle  apofisi  articolari  delle  vertebre; 
di  sotto  ai  forami,  due  infossamenti,  ove 
si  hssano  i legamenti  sacro-iliaci  (3). 

ìac-  anteriore  o pclvìana.  Presenta 
quattro  linee  trasversali  , salienti,  le  quar 
li  separano  alcune  gronde  superliciali;  la- 
teralmente , i quattro  fon  sacri  anterio- 
ri, attraversali  dalle  branebe  anteriori  dei 
«ervi  sacri  (4);  esternamente  ai  fóri  mia 
suporlleìe  concava  , cìie  dà  alteeco  al  pi- 
ramidale , scavata  da  solcature  trasversa- 
li pei  nervi  sieri. 

ine.  laterali  od  iliache.  OlTroiio  in 
avanti  una  siiperlicie  larga  , irregidare  e 
rugosa  , avente  la  forma  d’iiti  ovale  inca- 
valo posteriormente  , articolata  con  rosso 
iliaco  ; nel  resto  di  loro  estensione  delle 
ineguaglianze  , ove  si  fissano  i lègaiuf ufi 
sacro-iliaci  ; affatto  in  basso  , una  picco- 
la incavatura  pel  quinto  nervo  sacro. 

B.  Vi  si  osserva  : 1.  nel  mezzo  , e 
dairinnanzi  airindiftio  una  Dccia  artico- 
lale, più  estesa  trasversalmente  , che  dal- 
la vanti  al  rimi  ietro  , diretta  obliquamen' 
te  , connessa  con  1’  ultima  vertebra  lom- 
bare (.3)  ; r oritieio  del  canal  sacrale  , 
triangolare,  nc’  cui  margini  allaceaiisi  gli 
ultimi  legaiiLtnli  gialli  ; 2.  sui  lati  una 
superlìcie  concava  , ed  allaugala  tiasvec- 

sacro  e convessa  c presenta  cinque  serie 
di  enuaenze  ; una  media  ìmpari. , far- 
mnta  dtdle  apofisi  spinose  , e che  ehiu- 
masL  cresta  del  sacro  : e due  la'erati 
formate  dalla  sai  dal  ara  de  LI  e apofisi  ar- 
ticolari e trasvcrsc.  È tra  le  due  serie 
laterali  che  trovansi  in  qa altro  fori  sa- 
crali posteriori. 

(4)  / fori  anteriori  delB  osso  sacro, 
sono  maggiori  dei  posteriori  : i superio- 
ri sono  più  grandi  degli  inferiori  , cc. 

(5)  La  base  dell'  osso  sacro  è declive 
alP  indietro  , cd , unendosi  coll'  ultima 
vertebra  dei  lombi  , forma  un  angolo 
più  acuto  nelle  femmminc  che  nclP  uc- 
mo , il  quale  viene  denominato  promoii- 
tulio  uJ  angolo  sacro- veitebrale, 
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salrnenfe  , ricoverfa  dai  legamenti  sacro- 
iliaci anteriori  , e continua  con  la  fossa 
iliaca  ; una  apofisi  articolare  , diretta  in 
addietro,  ed  in  dentro,  articolata  con  l’in- 
feriore, dell’ultima  vertebra  lombare. 

P.  E rivolta  all’ingiù,  e presenta  una 
faccetta  ovale  unita  con  il  coccige  (1). 

Sril.  Si  osservano  da  prima,  sulla  li- 
nea mediana,  cinque  punti  ossei  ; sui  la- 
ti di  ciascun  di  questi  punti,  ne  compa- 
riscono in  seguito  due  altri.  T laterali  si 
unisconc  bentosto  a’ loro  corrispondenti  sul- 
la linea  mediana,  senza  che  la  riunione 
abbia  ancora  luogo  tra  di  loro  , di  gui- 
sa che  l’osso  ad  una  certa  epoca  è forma- 
to di  cinque  pezzi  che  finiscono  infine  per 
non  fermare  che  un  sol  osso. 

Del  coccige  ( ossa  coccygis  , Soemm,  ). 

Sit>  Alla  parte  posteriore  ed  inferiore 
del  bacino,  di  sotto  del  sacro.  — F.  Sim- 
metrico , triangolare  , formato  per  lunga 
pezza  da  tre  o quattro  piccoli  ossetti  sal- 
dati per  mezzo  di  fibro-cartilàgini  , divi- 
so in  due  facce  , due  margini  , una  ba- 
se , ed  una  punta  (2). 

Fac,  posteriore  o spinale.  E convessa, 
e dà  attacco  ai  muscoli  grandi  glutei,  ed 
al  legamento  sacro-coccigeo  posteriore. 

Far.  anteriore  o peUnana.  Concava  , 
ricoverta  dal  legamento  sacro-coccigeo  an- 
teriore , attraversata  da  varie  solcature. 

Marg,  laterali.  Ricevono  l’inserzione, 
dei  legamenti  sacro-sciatici  anteriori,  e dei 
muscoli  , ischio-coccigei. 

P.  Presenta  in  avanti  una  superficie  ova- 
le articolata  con  l’apice  del  sacro  ; in  ad- 
dietro le  corna  del  coccige^  eminenze  uni- 
te con  il  sacro  , e due  rialti  incavati  pel 
quinto  paio  dei  nervi  sacri. 

P.  Tubercoloso  dà  attacco  al  muscolo 
elevatore  dell’ano  (3). 

* Srii.  11  coccige  si  sviluppa  per  quat- 

(1)  La  sostanza  deW  osso  sacro  è si- 
mile a quella  delle  rertebre. 

(2)  Le  ossa  del  coccige  ordinariamen- 
te sono  quattro,  di  rado  tre  , e più  di 
rado  ancora  cinque  : se  ne  trorano  cin- 
que particolarmente  nelle  donne.  Il  pri- 
mo  osso  ha  ancora  qualche  somiglianza 
con  una  vertebra,  la  quale  manchi  del- 
la parte  anulare  ; le  altre  ossa  dimi- 
nuiscono gradatamente  di  volume  : V ul- 
timo è il  più  piccolo  ed  ha  una  figura 
rotonda. 

(3)  La  sostanza  spugnosa  del  cocci- 
ge e pili  molle  di  quella  di  tutte  le  altre 
ossa  . la  lamina  compatta  è sottilissima. 


tro  punti  d’ossificazione  de’ quali  i due  ul- 
timi si  riuniscono  i primi  ; ne  risultano 
tre  pezzi  che  restano  lungo  tempo  isolati, 
ma  finiscono  col  saldarsi  in  una  certa  e- 
poca. 

Delle  ossa  iliache  ( osso  innominato  di 

molli  notornici  ; osso  cosciale  di  Ch.; 

0.  coxarum  , Soemm-  ) 

Sìt.  Sulle  parti  laterale  ed  anteriore  del 
bacino.  — F,  Irregolari,  larghi  , incur- 
vati in  due  differenti  sensi  , ristrelli  nel- 
la loro  parte  media  , divisi  in  due  facce 
e quattro  margini.  » 

Fac.  esterna  o femorale.  Divisa  in  due 
parti.  La  parte  posteriore,  diretta  in  fuo- 
ra  5 concava  e convessa  alternativamente, 
chiamata  fossa  iliaca  esterna  , presenta 
in  addietro  una  piccola  superficie  inegua- 
le , ove  si  fissa  il  muscolo  grande  gluteo; 
dinanzi  a questa  la  linea  curva  superiore', 
sotto  di  essa  linea  una  superficie  concava, 
ove  si  attacca  il  muscolo  medio  gluteo  ; 
più  in  basso  la  linea  curva  inferiore  (4); 
poscia  una  larga  superficie  convessa  ove 
s’inserisce  il  muscolo  piccolo  gluteo  , ed 
ove  si  trovano  , in  avanti  , delle  asprez- 
ze per  l’uno  dei  tendini  del  muscolo  ret- 
to anteriore.  La  parte  anteriore  presenta 
in  alto  e in  addietro  la  cavità  cotiloide, 
emisferica  , di  due  pollici  di  diametro,  di- 
retta in  fuora  ed  in  avanti , articolata  con 
la  lesta  del  femore  e circondata  da  un  mar- 
gine molto  rilevato  in  avante  pel  tragit- 
to dei  vasi  articolari  , ricoverta  da  un  cer- 
cine fibro-cartilagineo  (5).  Offre  inoltre 
nel  davanti,  e sotto  di  questa  cavità,  i!  fo- 
rame otturatore  {sotto-pubi ano,  Ch.)  (6) 
grande  apertura  , ovale  nell’  uomo  , 
triangolare  nella  donna  , la  quale  dà  at- 
tacco , nella  sua  circonferenza  , ad  una 
membrana  fibrosa,  salvo  che  superiormen- 
te, ove  notasi  una  gronda  pel  tragitto  dei 

^ (4)  Questa  linea  ha  origine  dalV  in- 
cisura  ischiatica  e finisce  nella  cresta 
iliaca. 

(5)  La  cavità  cotiloide  , denominata 
pure  acelabulo  è coperte  per  due  terze 
parti  d"  una  cartilagine  semilunare  : la 
porzione  media  ed  interna  n é priva 
ed  ivi  sta  collocata  una  massa  pingue- 
dinosa.  Nel  mezzo  poi  della  superficie 
cartilaginea  v ha  una  fossetta  aspra  , 
alla  quale  si  attacca  il  legamento  inter- 
articolarc  del  femore. 

(6)  Dicesi  pare  foro  ovale  o tiroi- 
deo. 
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r.ervi  e dei  vasi  olfuratori  (1),  all’  inden- 
tro del  foro  una  superficie  'quasi  piana  , 
ove  s’impiantano  i muscoli  adduttori  del- 
la coscia  e l’otturatore  esterno;  alTinfuo- 
ri  dello  stesso  forame  una  doccia  pel  ten- 
dine del  muscolo  otturatore  interno. 

Fac>  interna  o aòf/ominaif-  Divisa  in 
due  parli  come  l’esterna.  La  parte  poste- 
riore diretta  in  dentro  , presenta  in  addie- 
tro delle  asprezze  assai  marcate  , ove  si  fis- 
sano i legamenti  sacro-iliaci;una  larga  super- 
ficie articolare  unita  conil  sacro;  e,  in  tutto  il 
rimanente  di  sua  estensione  , la  fossa  i~ 
liaca  (2)  occupata  dal  muscolo  dello  stes- 
so nome.  La  parte  anteriore  offre  in  alto 
una  linea  che  la  separa  dalla  posteriore 
e forma  parte  dello  stretto  superiore  del 
bacino  ; al  di  sotto  una  superficie  rlco- 
verta  dai  muscoli  otturatore  interno  , ed 
elevatore  dell’ano  ; il  forame  otturatore  , 
ed  all’indentro  , una  superficie  corrispon- 
dente alla  vescica. 

Marg.  superiore  o cresta  ilìaca.  Den- 
so , convesso  , contornato  a modo  dell’  S 
italiana  (3)  , dà  attacco  infuori  ai  mu- 
scoli gran  dorsale  , obliquo  esterno  , ed 
all’aponeurosi  crurale  ; nell’indictro  ai  mu- 
scoli traverso  e quadrato  dei  lombi,  e nel 
suo  interstizio  al  muscolo  obliquo  interno. 

Marg.  inferiore.  Articolato  nel  suo  ter- 
zo superiore  con  quello  dell’opposto  lato 
per  formare  la  sinfisi  del  pube  ; ne’ suoi 
due  terzi  inferiori  concorre  a formare  l’ar- 
cata dello  stesso  nome  , e dà  attacco  in- 
fuori ai  muscoli  retti  interno,  ed  addut- 
tori della  coscia  , in  dentro  al  corpo  ca- 
vernoso ed  ai  muscoli  traverso  perineale, 
ed  iscliio-cavernoso. 

Marg.  posteriore.  Presenta  nel  suo  con- 
giungimento col  suo  superiore  -,  la  spina 
iliaca  posteriore  e superiore  ; in  seguito, 
e d’  alto  in  basso  la  spina  iliaca  poste- 
riore cd  iìferiore  (4)  ; la  grande  inca- 

(1)  Il  solco  del  foro  ovale  è diretto 
dall'  infuori  all'  indentro  e dall'indietro 
all'  innanzi.  — ìdlell'  ernia  del  foro  o~ 
cale  dà  passaggio  ai  visceri  dell' ah  dome. 

(2)  Interna  onde  distinguerla  dall'  e~ 
sterna.  Questa  fossa  è assai  larga,  ma 
poco  profonda. 

(3)  La  parte  posteriore  della  cresta 
iliaca  è inclinata  all'  interno  , e l'  an- 
teriore all'  esterno  : nel  mezzo  è più 
sottile  che  nelle  estremità  : — nella  don- 
na , se  si  misura  seguendo  tutte  le  sue 
curvature  , è lunga  otto  pollici. 

(4)  Queste  due  spine  sono  separate 
V una  dall'  altra  da  un'  incavatura  poco 
profonda. 


catara  sciatica  , che  concorre  a formare 
il  foro  dello  stesso  nome  ; la  spina  scia- 
tica , eminenza  rilevata  , triangolare,  che 
dà  attacco  in  fuori  al  muscolo  gemello 
superiore  ; indentro  all’  ischio-coccigeo  , 
colla  sua  punta  al  legamento  sacro-scia- 
tico anteriore;  la  piccola  incavatura  scia- 
tica occupata  dal  tendine  del  muscolo  ot- 
turatore interno  , ed  infine  la  tuberosità 
sciatica  ( isdiiatlca  , Ch.  ) , eminenza 
densa  , che  dà  attacco  esternamente  ai 
muscoli  quadrato  e grande  adduttore  del- 
la coscia  , internamente  al  muscolo  ge- 
mello inferiore  , ed  al  legamento  sacro- 
sciatico posteriore  ; nel  mezzo  ai  muscoli 
bicipite,  semi-tendinoso  , e semi-membra- 
noso. 

Marg.  anteriore.  Presenta  nella  sua 
riunione  con  il  superiore,  la  spina  iliaca 
anteriore  e superiore  , che  dà  attacco  in- 
fuori al  muscolo  tenditore  dell’  aponeu- 
rosi crurale  , indentro  al  muscolo  iliaco, 
nel  mezzo  , all’  obliquo  esterno  dell’  ab- 
domine  ed  al  sartorio  ; di  sotto  della  spi- 
na e dall’  alto  in  basso  una  incavatura 
traversata  da  alcuni  filetti  nervosi  ; \dL  spi- 
na iliaca  anteriore  ed  inferiore  , ove  si 
fissa  uno  dei  tendini  del  muscolo  retto 
anteriore  della  coscia  ; una  scanalatura  pel 
tendine  dei  muscoli  psoas  ed  iliaco;  V e- 
mi neri  za  ileo-pettinca  , ove  si  attacca  il 
muscolo  piccolo  psoas  ; una  su[)erficle 
triangolare  ed  orizzontale,  che  riceve  l’in- 
serzione del  muscolo  pettineo  ; infine  la 
spina  del  pube  ove  si  attaccano  il  mu- 
scolo piramidale  ed  il  pilastro  esterno  del- 
r anulo  inguinale. 

* Svii.  dell'  osso.  Durante  i primi  an- 
ni della  vita  , di  tre  pezzi  è composto 
r osso  illiaco  ; uno  superiore  nominato 
ilium  ; uno  anteriore  chiamato  pubis  ; ed 
uno  inferiore  che  ha  ricevuto  il  nome  à'is- 
chion  (5).  L’-osso  iliaco  si  sviluppa  mer- 

(5)  L’  osso  ilio  , che  e il  maggiore, 
forma  la  parte  p osterio r superiore  del- 
/’  osso  iliaco  , e la  parte  superiore  del- 
la cavità  coti  Ioide  , la  quale  appoggia 
principalmente  sul  femore  quando  V uo- 
mo è in  piedi  ritto.  — V ischio,  o sia 
scio  , consta  di  due  rami  ; un  anterio- 
re minore  che  si  unisce  col  ramo  di- 
scendente del  pube  , e che  forma  il  la- 
to maggiore  del  foro  otturatore  e por- 
zione dell'  arco  del  pube  : /’  altro  poste- 
riore che  costituisce  la  parte  posteriore  ed 
inferiore  della  cavità  coiiloide,  e inferior- 
mente finisce  nella  tuberosità  ischiatica 
unendosi  col  ramo  anteriore.  — Il  pu- 
be ha  pure  due  rami  : uno  orizzontale 
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cè  Ire  |)un|ì  di  ossilìoazione  ; uno  nella 
parte  supcriore  , un  altro  nella  tuberosi- 
tà dell’  osso  iliaco  , cd  il  terzo  nel  cor- 
po dei  pube.  L’  ilio  costituisce  la  parte 
piatta  dell’  osso  la  di  cui  parte  interna  ed 
anteriore  è rappresentata  dal  pube.  Que- 
sto è lui  stesso  suddiviso  in  tre  parti  , 
F una  die  si  può  chiamare  il  suo  corpo, 
forma  la  parte  vicina  della  sinlisi  ; F al- 
tra rappresenta  la  branca  orizzontale  che 
costituisce  la  parte  superiore  del  foro  ot- 
turatole ; 1 ultimo  non  e altro  die  la 
branca  discendente  che  forma  la  parte  su- 
pcriore dell  arcata  puhiana  ; finalmente 
1 ischio  c la  parte  interiore  dell’osso  ilia- 
co ; si  prolunga  verso  la  branca  discen- 
dente del  pube  , mediante  la  sua  branca 
discendente.  Ire  epillsi  si  mostrano  secon- 
dariamente , ]’  una  comparisce  nella  cre- 
sta iiia<,a  f 1 altra  all’  apice  della  tubero- 
sità sciatica  ; e la  terza  sull’angolo  del 
pube.  La  prima  si  salda  coll’  ilio  a ven- 
tuno anno  ; la  seconda  abpiajifo  firima  ; 
«.jHclla  dell  angolo  del  pube  si  salda  mol- 
lo presto.  Qdest’ulfirna  epitìsi  c l’analo- 
ga di  un  osso  svilu[)patissimo  nella  clas- 
se degli  animali  didcili  , ed  a cui  si  dà 
il  nome  di  marsupiale.  Secondo  Béclard 
1 ilio  si  mostra  a qiiaianfa  giorni  della 


vita  infra-ulerina  , F ischio  a tre  mesi  ^ 
cd  il  pube  a cinque. 

6.  DEL  BACINO  IN  GENERALE  (1). 

% 

E diviso  in  due  superficie,  e due  cir* 
co  n ferenze. 

Slip,  esterna.  La  sua  regione  anterio- 
re presenta  nel  mezzo  F unione  dei  pu- 
bi ; su’  lati  le  superlìci  d’inserzione  per 
gli  adduttori,  i fori  otturatori  , e le  ca- 
vità e^otiloidee.  La  sua  regione  posterio- 
re , oifre  nel  mezzo  i tubercoli  spinosi 
del  sacro  , la  line  del  canal  sacrale,  Far- 
ticolazioiie  di  questo  con  il  coccige  , la 
laccia  spinale  di  quest’  ultimo  ; nei  lati 
i forami  sacrali  posteriori  , gli  attacchi 
dei  legamenti  sacro-iliaci,  una  scanalatu- 
ra posta  tra  ’l  sacro  e F osso  iliaco  , ed 
in  fine  le  spine  iliache  posteriori.  Le  sue 
regioni  laterali  [iresentano  le  fosse  ilia- 
che esterne  , il  bordo  della  cavità  coli- 
ioide  , le  grandi  incavature  sciatiche. 

Slip,  interdi  a.  Divisa  in  due  parti  da 
una  linea  rilevata  (2)  , che  circonscrive 
uno  spazio  chiamato  distretto  superiore 
del  bacino  , il  cui  diametro  trasversale  è 
j>iù  grande  dei  diametri  antero-posteriore 
ed  obliquo  (3).  La  parte  superiore  detta 


superiore  che  si  unisce  coìV  iìio  in 
corrispondenza  dell'’  eminenza  Hio-pe'ti- 
nea  e forma  la  parie  anieriore  della 
carità  cotiloidea  ed  - il  lato  più  hreee 
del  foro  otturatore  ; /’  altro  discende n- 
te  che  SI  unisce  col  ramo  anteriore  del- 
I ischio  e forma  il  lato  medio  dei  foro 
otturatore.  --  V oss'ific azione  perfetla 
deir  osso  iliaco  non  si  compie  che  eer- 
so  il  centesimo  anno. 


(1)  La  pelo  i della  donna  è pia  larga 
meno  alta  di  quella  delP uomo  ; le  sue  su 
perfeie^sono  più  Ieri  gate  ed  i suoi  con 
torni  pi'i  ri t ondati  ; lo  stretto  superior 
c più  ampio  e più  dittico',  il  sacro  t 
pia  largo  , più  appianalo  , più  corto 
rrten  curro , ed  il  suo  promontorio  è pii 
sporgente  all  innanzi  ; il  coccige  sporg 
meno  aW  innanzi  , e la  sua  Cannes  si  oro 
col  sacro  è pia  lasca.  ; il  pahe  è più  prò 
rninenle  all  innanzi  cd  il  suo  arco  pii 
empio  ; le  tuherosilà  ischiatiche  sono  pii 
^^ili  , meno  aspre  c rie  al  te  più  aW  in 
juori\  lo  stretto  inferiore  è più  ampio 
te  eedlà  colihide  più  lontane  Vana  dal 
I altra  , ec. 


(-2)  Questa  linea  ha  origine  dal  pro- 
montorio deir  osso  sacro  , si  estende  'sulle 
ossa  iliache  e si  unisce  coll'  altra  del 
lato  opposto  alla  sinfisi  del  pube.  Diccsi 


linea  innominata  , linea  terminale,  mar- 
ginale, o periferica. 

(3)  li  diametro  anterior posteriore  dello 
stretto  superiore  , denominalo  pure  stretta 
abdominale  , si  estende  dal  mezzo  del 
promontorio  del  sacro  alla  parte  supe- 
riore ed  interna  della  sinfisi  del  pube 
I diamclri  si  estendono  diagonalmente  dal 
fondo  di  una  carità  coHloide  alla  con- 
giunzione sacro-iliaca  opposta  ; il  dia- 
metro traseersale  passa  da  un  lato  al- 
r altro  dello  stretto.  Nella  donna  il  pri- 
mo di  questi  diametri  è quattro  pollici 
o SUI  cento  otto  miìlimct ri  quattro  pol- 
lici e quattro  linee  secondo  i 

secondi  quattro  pollici  e sei  linee  , o sia 
cento  cent''  uno  millimetri  ; il  terzo  cin- 
que pollici  e due  linee  o sia  cento  qua- 
ranta millimetri . La  ei /conferenza  di  lutto 
lo  stretto  poi  è quattordici  pollici  o sia 
trecento  seti anC otto  millìmetri',  — cd  il 
suo  asse  cade  presso  a poco  sul  terzo  in- 
feriore della  concavità  del  sacro  ( Vo- 
lendo misurare  nella  donna  rie  a i dia- 
metri obliquo  ed  anterior  posta  lare  dello 
stretto  supcriore  , pel  primo  si  prende  la 
distanza  che  d ha  dalla  parte  media  del 
trocantere  maggiore  del  femore  alla  parte 
posteriore  della  sinfisi  sacro-iliaca  oppo- 
sta , e pel  sscondo  quella  che  d ha  d-"' 
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gran  bacino  presenla  indietro  1’  angolo 
sacro-cerlcbrale  formato  dall’  unione  del 
sacro  con  la  colonna  vertebrale  ; su  i lati 
le  fosse  iliache  , ed  in  avanti  una  larga 
incavatura  (1).  La  parte  inferiore  chia- 
mata piccolo  bacino  ( escacazione  pel- 
t:iana , Cii.  ) forma  una  spezie  di  cana- 
le ristretto  alle  sue  estremità  , e presen- 
la in  addietro  la  faccia  concava  del  sa- 
cro, davanti  l’unione  dei  pubi,  due  sii- 
perticie  corrispondenti  alla  vescica  , ed  i 
forami  otturatori  ; su  i lati  le  incavature 
sciatiche  , ed  una  parte  delle  articolazio- 
ni sacro-iliache  (2). 

Gire,  superiore  , ovvero  Base  del  ba- 
cino. Presenta  in  addietro  1’  angolo  sacro- 

viczzo  del  monte  di  cenere  alla  parte  su- 
periore della  superficie  posteriore  del- 
G osso  sacro  ^ subii o sotto  V apofisi  spi- 
nosa deir  ultima  certe  óra  lombare.  Nelle 
donne  di  mezzana  statura,  ben  confor- 
mate e mediocremente  grasse  il  primo  dei 
sopramentocati  diametri  sarà  noce  pollici 
o sia  duecento  quarantatre  millimetri  , 
perchè  la  spessezza  della  parete  della 
cacità  cotiloide  e del  trocantere  maggio- 
re è circa  tre  pollici  meno  un  quarto , cir- 
ca settantasei  millimetri , e quella  del- 
V articolazione  sacro-iliaca  compresi  i 
muscoli  glutei  ed  il  tessuto  cellulare  che 
si  troca  in  questa  regione  , è centi  linee 
o sìa  quarantacinque  millime'ri: — il  dia- 
metro antcrior  posteriore  sarà  sette  pol- 
lici o sia  cento  oitantanoce  millimetri , 
perchè  le  pareti  della  base  del  sacro  e 
della  sinfisi  del  pube  sono  grosse  tre  pol- 
lici od  ottantuno  millimetri. Secondo  Bau- 
delocque  poi  a quest' ultimo  diametro  si 
aggiungono  una  linea  o due  di  più  quan- 
do la  donna  sia  eccessicarnenfe  gras- 
sa ). 

(')  Nelle  donne  la  distanza  tra  una 
spina  anterior  superiore  d' un  osso  iliaco 
e quella  del  lato  opposto  è noce  pollici 
c sei  linee  ( o sia  duecento  cinquanta- 
sette  millimetri  ) ^ secondo  Meckel  è soli 
otto  pollici  e sci  linee  ; e dalla  parte 
media  d' una  cresta  iliaca  all'altra  op- 
posta v'hanno  dicci  pollici  e mezzo,  o 
sia  duecento  ottantaquattro  millimetri 
{ nove  pollici  e quattro  linee  \Sccondo 
IMecìcel  ).  V altezza  del  grande  bacino  , 
misurata  dalla  parte  media  della  cresta 
iliaca  al  punto  corrispondente  dello  stretto 
superiore  è tre  pollici  e quattro  linee  , 
o sia  novanta  millimetri . L'  altezza  poi 
totale  della  pelei  , presa  dal  mezzo  della 
cresta  iliaca  alla  tuberosità  ischiatica 
del  lato  corrispondente  ; è sette  pollici 


vertebrale  ; in  davanti  1’  incavatura  riem- 
pita dai  muscoli  abdominali  ; su  i lati 
le  creste  iliache. 

Gire,  inferiore  , o Distretto  inferiore 
del  bacino.  Presenta  tre  incavature  con- 
siderevoli , separate  da  due  eminenze  os- 
sose  : un’  anteriore  nominata  arcata  pu- 
biana  formata  dai  bordi  inferiori  delle 
ossa  iliache  , sormontata  dalla  sinfisi  del 
pube  ed  occupata  dagli  organi  genitali 
nei  due  sessi  (3)  : ed  altre  due  laterali, 
situate  fra  le  tuberosità  sciatiche  ed  il  sa- 
cro , nomate  grandi  ine  ac  alare  sciatiche, 
attraversate  dal  muscolo  piramidale  , dai 
vasi  e nervi  sciatici  , glutei  e pudendi 
interni  (4)  , ec. 

ed  edeune  linee  , o sia  cento  nocanta 
min  i metri. 

(2)  La  superficie  anteriore  dell'  osso 
sacro  nella  donna  è alta  quattro  pollici 
c sette  linee  o cento  ventiquattro  milli- 
metri ; la  sua  base  ha  due  pollici  c sci 
lince  od  ottantuno  millimetri  di  grossez- 
za ; e quattro  pollici  o sia  cento  otto 
millimetri  di  larghezza.  La  concavità  del- 
la superficie  anteriore  dell' osso  sacro  è 
otto  lince  o sia  diciotto  mill i mct ri  ; cosi 
dalla  parte  media  di  questa  concavità 
alla  parte  superiore  ed  interna  della  sin- 
fisi del  pube  ci  saranno  quattro  pollici 
ed  otto  lince  o cento  centi  sci  millimetri , 
— Il  coccige  è lungo  circa  undici  linee 
o ventiquattro  millimetri.  — La  parie  in- 
terna dell'osso  iliaco  corrispondente  alle 
cavità  cotiloidi  è alta  tre  pollici  e sei 
lince  o sia  nocant aquatico  rnilVmctri . — 
La  parete  posteriore  del  pube  è atta  un 
pollice  e sei  linee  o quaranta  millimetri  : 
quest'  osso  poi  nella  parte  media  è grosso 
sei  linee  o sia  tredici  millimetri. 

(1)  n arco  del  pube  , misurato  alla 
sua  sommità  , è largo  quindici  a diciot- 
to linee  o sia  trentatre  a quaranta  mil- 
limetri : misurato  nel  dinanzi  delle  tu- 
berosità ischi  ali  che  è tre  pollici  e sci 
linee  o novantaqunttro  millimetri. 

(2)  Conservati  i legamenti  sacro-isclda- 
tìci , anche  nello  stretto  inferiore , o sia 
perineale  , si  possono  considerare  quat- 
tro diametri.  Il  diametro  antcrior  po- 
steriore , esteso  dall'  apice  del  coccige 
alla  sinfisi  del  pube , nello  stato  ordi- 
nano è,  nella  donna,  quattro  pollici  o 
sia  cento  otto  millimetri  : però  nel  r ac- 
corciamento del  coccige  , o quando  que- 
st' osso  si  porta  all'  indietro , è talvolta 
quattro  pollici  e dieci  lince  o cento  tren- 
ta millimetri  ( Secondo  Meckel  è quattro 
pollici  c quattro  linee  , c si  può  porta- 
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* in  generai  e.  Consideralo  nel 

lato  , il  bacino  è piccolo  , relativametile 
alle  altre  parli  ; la  regione  superiore  è più 
sviluppata  dell’inferiore,  le  fosse  iliache 
hanno  meno  di  profondità  , e le  eresie 
non  sono  contornate.  Il  bacino  presenta 
allora  un’  altezza  abbastanza  marcata  ; il 
suo  diametro  trasversale  è più  ristretto 
dell’  antero-posteriore.  Coll’  età,  si  stabi- 
lisce una  giusta  proporzione  tra  tutte  le 
sue  parti  ; 1’  obliquità  del  bacino,  che  non 
esiste  nel  feto,  è più  pronunciala  nell’ a- 
dulto  ; nella  vecchiezza  si  ravvicina  nel- 
la disposizione  che  olfriva  nell’infanzia. 
11  bacino  può  offrire  un  aumento  o una 
diminuzione  dì  capacità  talora  altresì  os- 
servasi un  notevole  cangiamento  nell’  in- 
clinazione. 

§.  III.  DELLE  MEMBRA 

(^EstremiLà  degli  au‘ori\  membra.) 

Sono  in  numero  di  quattro  , disposte  a 
paia  , e distinte  in  superiori  o loiaciche, 
ed  inferiori  o abdominali. 

1,  Delle  membra  superiori  o toraciche. 

Sono  bssate  sulle  parti  superiore  e la- 
terali del  tronco,  e divise  in  quattro  parli  ; 
cioè  : la  spalla  , il  braccio  , l’avambraccio 
e la  mano. 

Della  spalla  ( scapola  ). 

« 

E situata  sulle  parti  superiore  e late- 
rali del  petto  c formata  dalla  clavicola  in 
avanti  , e dall’  omoplata  in  addietro. 


re  fino  a cinque  potlici  )•  Il  diametro 
trasversale  che  si  misura  dal  mezzo  del 
margine  inferiore  di  una  tuberosità  ischia- 
tica al  punto  corrispondente  del  lato  op- 
posto , e quattro  pollici  o sia  cento  otto 
millimetri.  I diametri  obliqui  sono  essi 
pure  quattro  pollici.  La  circonferenza  di 
tutto  lo  stretto  inferiore  è tredici  polli- 
ci e otto  linee  o trccentoselianta  milli- 
metri ; — e il  suo  asse  si  dirige  verso 
il  promontorio  delV  osso  sacro  , interse- 
cando /’  asse  dello  stretto  superiore  nel 
mezzo  circa  della  cavità  della  pelvi  , e 
formando  col  medesimo  un  angolo  ottuso 
nel  dinanzi. 

( 1 ) La  curva  della  parte  sternale  della 
clavicola  è convessa  all'  avanti  c conca- 


Della clavicola  ( clavicula  j os  iuguli, 

SoEMM.  ). 

SìL  Alla  parte  superiore  ed  anteriore 
del  petto.  — F.  Osso  lungo  , irregolare  , 
contornato  a modo  di  S italiana  (1),  di- 
retto trasversalmente  (2)  , diviso  in  un 
corpo  c due  estremità. 

C.  0 parte  media  (3).  La  sua  faccia 
superiore  dà  attacco  al  muscolo  sterno - 
mastoideo.  La  sua  faccia  inferiore  pre- 
senta indentro  delle  ineguaglianze  pel  le- 
gamento costo-clavicolare  , nel  mezzo  una 
docciatura  occupata  dal  muscolo  sotlo-cla- 
vicolare  , infuori  una  cresta  sagliente,  ove 
s’  impigliano  i legamenti  coraco-clavicola- 
ri.  Il  suo  lem'/o  anteriore  riceve  l’inser- 
zione , indentro  del  muscolo  gran  petto- 
rale , infuoca  del  deltoide.  11  suo  lembo 
posteriore  dà  attacco  infuori  al  muscolo 
tra|)e,zio. 

Estr.  interna  o sternale.  Presenta  una 
superfìcie  triangolare  , ineguale , articolata 
con  lo  sterno. 

Estr,  esterna  o scapolare  (4).  Arti- 
colata con  l’  apofjsi  acromion  mediante  una 
piccola  faccetta  (5). 

* Svii.  La  clavicola  c formala  di  una 
sostanza  compatta  all’esterno,  circolare  n“l 
centro  , e soprattutto  , nell’  estremità.  E 
il  primo  pezzo  osseo  che  si  svilo |)pa  nel 
feto.  E apparente  a trenta  giorni  della  vita 
intra-uterina.  A sedici  anni , appalesasi 
l’epifisi  della  testa;  a venti  si  riunisce 
col  resto  dell’  osso.  La  clavicola  offre  qual- 
che. differenza  secondo  i sessi  : nell’uomo 
è meno  lunga  che  nella  donna  ; le  pro- 
minenze e le  curvature  sono  del  pari  più 
pronunciate  nell’  uomo. 


va  posterlormcnlc\  la  curvatura  della  par- 
te scapulare  all'  opposto  è concava  an- 
teriormente e convessa  nella  parte  poste- 
riore. Queste  curvature  sono  maggiori 
nell'  uomo  che  nella  donna. 

(2)  È alcun  poco  obliqua  dall' avanti 
all'  indietro , dall'  indentro  all'  infuori  e 
dal  basso  all'  alto. 

(3)  Il  corpo  della  clavicola  è alquan- 
to compresso  dall'  alto  al  basso. 

(4)  Questa  estremità  è la  più  larga 
ed  anche  la  più  piatta  dell'  osso. 

(5)  La  sostanza  della  clavicola  è spu- 
gnosa nede  estremità  e più  compatta  nel- 
la di  afisi.  Quest'  osso  manca  del  canale 
midollare. 


ArPARECCmO 
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l)eir  o inopi  a!  a ( scapala  , Scemivi.  ). 

Sit.  Alla  parJe  superiore  e posteriore  del 
torace  (1).  — Irregolare  , sottile,  piatto 
dall’  innanzi  all’  indietro  , triangolare  , 
diviso  in  dne  facce  e tre  margini. 

Fac.  posteriore  o dorsale.  Presenta  su- 
periormente, (2)  la  spina  dell’ omoplata, 
em-inenza  triangolare  , diretta  trasversal- 
mente , schiacciata  d’  alto  in  basso.  Q ue- 
sl’  apotisi  è limitata  in  addietro  da  un 
margine  denso  il  quale  olfre  indentro  una 
piccola  superficie  , su  cui  striscia  1’  apo- 
neurosi del  muscolo  trapezio,  e dcà  attac- 
co nel  resto  della  sua  estensione  , in  al- 
lo , allo  stesso  muscolo,  in  basso  al  del- 
toide. Infuori  essa  viene  terminata  da  un 
margine  concavo  , che  nella  sua  riunio- 
ne col  margine  precedente  presenta  1’  apo- 
fisi  acromion  (3)  , eminenza  considera- 
bile, appianata  in  contrario  senso  a quel- 
lo della  spina,  ricoverta  infuori  dalla  pel- 
le, corrispondente  indentro  al  muscolo  so- 
pua-spinoso,  in  alto  dà  attacco  al  musco- 
lo trapezio,  si  articola  con.  'a  clavicola  me- 
diante una  piccola  faccetta  , e riceve  in 
basso  l’  inserzione  del  deltoide.  Osservasi 
al  di  sopra  delia  spina  la  fossa  sopra- 
spinosa , occupata  dal  muscolo  sopra-spi- 
noso , al  quale  dà  attacco  ; al  di  sotto 
la  fossa  sotto-spinosa , riempita  dal  mu- 
scolo dello  stesso  nome  , ed  in  cui  si  pre- 
senta esternamente  una  cresta  longitudi- 
nale , ove  s’  inserisce  un’  aponeurosi  co- 
mune ai  muscoli  sotto-spinoso  , piccolo  e 
gran  rotondo;  tra  questa  cresta  ed  il  bor- 
do ascellare  dell’  omoplata  , una  superfi- 
cie stretta  ed  allungata,  divisa  da  un’al- 
tra cresta  in  due  parti  , delle  quali  la 
superiore  dà  attacco  al  muscolo  piccolo  ro- 
tondo , e r inferiore  al  muscolo  gran  ro- 
tondo. 

Fac.  anteriore  o costale.  Concava  de- 
nominata fossa  sotto-scapolare  , occupa- 
ta dal  muscolo  sotto-scapolare  , le  di  cui 
fibre-aponeurotiche  s’  impiantano  ne’  due 


suoi  terzi  interni  , e ad  alcune  creste  in 
essa  esistenti  (4).  In  addietro  vi  si  at- 
tacca il  muscolo  gran  dentato  in  due  su- 
perficie, che  si  notano  in  alto  ed  in  basso, 

Marg.  superiore  o cervicale.  Dà  at- 
tacco in  addietro  al  muscolo  sopra-spino- 
so , in  davanti  ai  muscolo  sotto-scapola- 
re , nel  mezzo  al  muscolo  omoplala-ioi- 
deo  ; presenta  in  fuora  una  incavatura 
trasformata  in  furo  da  un  legamento  e tra- 
versata dal  nervo  sopra-scapolare  ; termi- 
nasi all’infuori  q.o\\'  apo  fi  si  coracoiJe 
eminenza  allungata  e ricurva,  da  cui  vion 
data  inserzione  , in  alto,  ai  legamenti  co- 
raco-clavicolari  , in  davanti  , al  muscolo 
piccolo-pettorale,  in  addietro,  al  legamen- 
to acromion-coracoideo  , in  fuora  e nel 
suo  apice  , ai  muscoli  bicipite  c coraco- 
brachiale. 

Marg.  interno  o vertebrale.  Chiamalo 
base  dell'  omoplata  ; dà  attacco  in  die- 
tro ai  muscoli  sopra-spinoso  e sotlo-s[)i- 
noso  , in  davanti  al  muscolo  gran  denta- 
to , nel  mezzo  al  muscolo  romboidale  ; 
forma  insieme  col  bordo  superiore.  Van- 
galo posteriore  al  quale  si  fissa  il  mu- 
scolo angolare. 

Marg.  esterno  od  ascel'are  , ovvero 
costa  dell’  omoplata.  E incavalo  in  alto 
da  una  piccola  docciatura  , ove  si  attac- 
ca la  lunga  porzione  del  tricipite  brachia- 
le , e presenta  in  addietro  delle  inegua- 
glianze ove  s’  impiglia  il  piccolo  rotondo  ; 
dà  attacco  in  avanti  al  muscolo  sotto-sca- 
polare , in  basso  al  gran  rotondo  ; forma 
unitamente  al  margine  interno  \'  angolo 
inferiore  , nel  quale  s’  impiantano  ijue- 
st’ ultimo  muscolo  ed  alcune  fibre  del  mu- 
scolo gran  dorsale  ; presenta  nel  suo  con- 
giungimento con  il  margine  superiore,  la 
cavità  clenoide  , superficiale,  ovale,  con- 
tornata di  un  cercine  fibro-cartilagineo  , 
articolata  con  la  testa  dell’  omero,  la  qua- 
le , in  alto  dà  attacco  al  tendine  della 
lunga  porzione  del  muscolo  bicipite  , e 
viene  sostenuta  da  una  parte  ristretta  o 


(1)  Si  estende  a un  di  presso  dalla 
seconda  costa  fino  alla  settima  ; — il 
suo  margine  vertebrale  è lontano  circa 
un  pollice  dalla  parte  laterale  della  co- 
lonna spinale. 

(2)  La  spina  dell'  omoplata  si  osser- 
va nel  terzo  superiore  di  questa  super- 
ficie. 

(3)  L'  acromio  s'  innalza  ad  arco  so- 
pra la  cavità  glenoidale. 

(4)  La  Superficie  anteriore  dell'  o ino- 
pi ala  offre  tre  , quattro  , cinque  e più 
linee  aspre  e radiate  ed  unite  insieme 

Bayle  , Anat.  Voi.  L 


verso  il  collo  , colla  frapposizione  di  al- 
cuni seni  superficiali. 

(-5)  Il  processo  coracoide  sorge  dal 
collo  dell'  omoplata  e sporge  sopra  la  su- 
perficie articolare  ; è molto  largo  alla 
sua  base.)  depresso  dall'alto  al  basso 
levigato  nella  superficie  anteriore  ed  in- 
cavato \ superiormente  è aspro  e conves- 
so ; termina  in  un  apice  ottuso.  — Di- 
fende r articolazione  scapulo-omeralc  nel- 
la parte  anteriore  , come  la  difende  V a- 
croinio  nella  parte  posteriore  e nella  su- 
periore. 
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eolio  , ove  s’  inserisce  la  capsula  fibrosa 
dell’  articolazione  del  braccio  (1). 

* Sf’il.  Comunemente  suolsi  sviluppa- 
re la  scapola  per  tre  punti  di  ossificazio- 
ne. Il  primo  osservasi  a cinquanta  gior- 
ni incirca  della  vita  intra  uterina  , nel 
centro  della  fossa  sotto-scapolare;  si  pro- 
lunga superiormente  ed  inferiormente  , e 
va  a formare  la  spina  el’acromion.  Ver- 
so un  anno  scorgesi  una  epifisi  nell’  apo- 
fisi  coracoide.  A due  anni  apparisce  un’al- 
tra epifisi  nell’ angolo  inferiore  dell’ omo- 
plata.  A diciotto  anni  queste  due  epifisi 
si  saldano  col  corpo  dell’ osso;  talora  di- 
stinguesi  un  punto  osseo  nella  cavità  gle- 
noidea. 

Del  braccio  ( bracbium.  ) 

« 

E formato  unicamente  di  un  osso^  ch’è 
1’  omero. 

UelP  omero  ( humerus,  ). 

Sii.  Fra  1’  omoplafa  e 1’  avambraccio. 
— F.  Irregolare  , lungo  , cilindrico,  di- 
viso in  un  corpo  e due  estremità. 

C.  , 0 parte  media.  Rotondeggiante 
in  allo,  prismatico  in  basso.  La  sua  fac- 
cia interna  offre  superiormente  la  doccia 
bicipitale  , nella  quale  scorre  il  tendine 
della  lunga  porzione  del  muscolo  bicipi- 
te, e dà  attacco  col  suo  bordo  posteriore  al 
lendine  dei  muscoli  gran  dorsale  e gran 
rotondo  e con  l’anteriore  al  muscolo  gran 
pettorale  ; verso  del  suo  mezzo  il  foro 
midollare  , e delle  asprezze  per  1’  inser- 
zione del  muscolo  coraco-bracbiale  ; in 
basso  vi  si  attacca  il  muscolo  brachiale 
anteriore.  La  sua  faccia  esterna  presen- 
ta in  alto  un  infossamento  superficialis- 
simo pel  nervo  radiale;  nel  suo  terzo  su- 
periore , 1’  impressione  deltoidea  , emi- 
nenza scabra,  ove  si  fissa  il  muscolo  del- 
toide. Questa  faccia  è ricoverla  in  basso 
dal  muscolo  brachiale  anteriore.  La  sua 
faccia  posteriore  viene  ricoperta  dal  mu- 
scolo tricipite  brachiale  , a cui  dà  es- 
sa attacco.  Il  margine  esterno  traversato 
nel  mezzo  dalla  depressione  del  nervo  ra- 

.(*)  ha  sostanza  deW  omoplafa  in  cor- 
rispondenza delle  fosse  sopra  e sottospi- 
pata  è compatta  , sottilissima  e traspa- 
rente : negli  angoli  , nella  spina  , nel- 
V acromio  y nel  collo  e nel  processo  co- 
racoide è cellulosa. 

(2)  5/  porla  anche  obliquamente  al- 

indietro  ed  aW  alto. 

(3)  Il  collo  del  capo  delV  omero  e cor- 


diale , dà  inserzione  in  basso  ai  muscoli 
lungo  supinatore  brachiale  anteriore,  pri- 
mo radiale  , tricipite  brachiale  e ad  un’a- 
poneurosi inler-muscolare.  II  margine  in- 
terno riceve  1’  inserzione  in  alto  del  mu- 
scolo tricipite  brachiale  , nel  mezzo  del 
coraco-brachiale  , ed  in  basso  del  bra- 
chiale anteriore  , del  tricipite  brachiale  , 
e di  un’  aponeurosi.  Il  margine  ante- 
riore , interrotto  superiormente  dall*  im- 
pressione deltoidea  , dà  inferiormente  at- 
tacco al  muscolo  brachiale  anteriore. 

Estr.  superiore  o scapolare.  Formata 
da  tre  eminenze  : 1’  una  interna  (2)  , 
quasi  emisferica  diretta  in  indentro^,  chia- 
mata testa  delV  omero  , sostenuta  da  un 
collo  , ed  articolata  con  la  cavità  glenoi- 
de dell*  omoplata  (3)  ; le  due  rimanenti 
denominate  grossa  e piccola  tuberosità 
situale  all’  infuoca  : una  posteriore  , più 
voluminosa  ( trochiter , Cii.  ) (4)  , pre- 
senta tre  faccette  nelle  quali  s’inseriscono 
dall’  avanti  all’  indietro  i muscoli  sopra- 
spinoso , sotto-spinoso  e piccolo  rotondo  ; 
e all’  altra  anteriore  , più  piccola  ( tro- 
chin  , Ch.  ) si  fissa  il  muscolo  sottosca- 
polare (5). 

Estr.  inferiore  anti-bracbiale.  Più  e- 
stesa  trasversalmente  , che  dall’ avanti  al- 
P indietro  ; offre  in  basso,  e dall’  infuo- 
ri all’  indentro  la  tuberosità  esterna  ( e- 
picondilo,  Ch.  ) sovra  la  quale  eminenza 
si  fissano  il  legamento  laterale  esterno  del- 
1’  articolazione  del  gomito  , ed  i muscoli 
secondo  radiale  esterno  estensore  comune 
delle  dila  , estensore  proprio  del  piccolo 
dito  , cubitale  posteriore  , anconeo  , cor- 
to supinatore  ; la  piccola  testa  delV  o- 
mero  ( condilo,  Ch.  ) , eminenza  roton- 
deggiante , articolata  con  il  radio  ; una 
scanalatura  ricevente  il  bordo  dell’  estre- 
mità di  quest’  osso  ultimo  ; una  cresta 
semicircolare  situala  tra  ’l  radio  ^d  il  cu- 
bilo , una  puleggia  ( trodca  , Ch.  ) ar- 
ticolata con  la  grande  cavità  sigmoide  del 
cubilo;  infine  la  tuberosità  interna  {epitro- 
clea,  Ch.)  più  rilevata  dell’esterna,  la  qua- 
le dà  attacco  al  legamento  laterale  inter- 
no dell’  articolazione  del  gomito  , e rice- 
ve 1’  inserzione  d’  un  tendine  comune  ai 

tissimo  , presenta  nella  parte  superiore  , 
tra  il  capo  e le  tuberosità  , un'  inf ossa- 
tur  a , c si  unisce  col  corpo  dell'  osso  for- 
mando col  medesimo  un  angolo  molto  ot- 
tuso. 

(4)  Questa  è tre  volte  più  grossa  della 
minore. 

(5)  La  scanalatura  bicipitale  è posta 
tra  le  due  tuberosità. 
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niuscoli  rotondo  pronatore  , gran  palma- 
re , palmar  gracile  , cubitale  anteriore  , 
flessore  superficiale.  Questa  estremità  pre- 
senta in  alto  , e di  sopra  a queste  tali 
scavazioni  ed  eminenze  , una  cavità,  clic 
viene  riempita  dall’ apofìsi  coronoide  nel- 
la flessione  dell’  avambraccio  , ed  un  in- 
fossaanento  ricevente  il  margine  dell’estre- 
mità superiore  del  radio  ; in  alto  ed  in 
addietio  una  fossa  profonda  , che  ricetta 
I olecrano  ne’movimenti  di  estensione  (*). 

Ac//.  L’  omero  sviluppasi  poco  tem- 
Pp  Ja  clavicola.  Appalesasi  trenta 

giorni  incirca  delia  vita  intra-uterina.  Il 
primo  punto  si  manifesta  nel  centro  del- 
1’  osso  , nel  luogo  ove  più  tardi  si  forma 
il  condotto  di  nutrizione.  Nella  nascita  l’o- 
mero è lunghissimo  ; cresce  in  questo 
senso  , sino  a dicioflo  anni,  L’ estremità 
superiore  si  forma  mercè  una  larga  epi- 
fisi, che  a venti  anni  si  unisce  col  cen- 
tro dell  osso.  Una  siffatta  epifisi  è essa 
stessa  composta  di  tre  altri  punti  ; l’uno 
comparisce  ad  un  anno  nel  centro  della 
testa  , r altro  a tre  anni  nella  grossa  tu- 
beros  là,  il  terzo  in  fine  a quattro  anni  nel- 
la piccola  tuberosità.  - — L’estremità  in- 
feriore è del  pari  formata  da  una  gran- 
de epifisi,  che  al  pari  della  precedente  si 
salda  a venti  anni  al  corpo  dell’  osso.  I 
punti  ossei  eh’  entrano  nella  composizione 
sono  quattro.  Quelli  della  troclca  , del- 
l’epitroclea  , del  condilo  , e dell’ epicondi- 
lo.  Il  punto  della  troclea  si  mostra  a due 
anni  , quello  dell’  epitroclea  a cinque  , 
quello  del  condilo  alla  stessa  epoca  ad  un 
dipresso  , e quello  dell’  epicondilo  a sc- 
deci.  Tutti  bentosto  si  riuniscono. 


Deir  a^'amòraccio  ( anti-brachium.  ) 

Viene  composto  da  due  ossa  : 1’  uno 
esterno  chiamato  radio  j 1’  altro  inferno 
detto  cubito. 


Del  Radio  ossia  raggio  ( radius  ). 
F.  Lungo,  irregolare,  triangolare  nel- 


la sua  parte  media  , alquanto  curvato  al- 
1 indentro  , diviso  in  un  corpo  e due  e** 
stremifà. 

C.  Prismatico  (2).  I,a  sua  faccia  a n- 
teriore  presenta  in  alto  , il  condotto  nu» 
tritizio  dell’  osso,  e dà  attacco  al  musco- 
lo lungo  flessore  del  pollice  , ed  affatto 
in  basso  al  quadralo  pronatore.  La  sua 
faccia  posteriore  ricoperta  in  alto  dal  mu- 
scolo corto  supinatore  , nel  mezzo  dà  at- 
tacco ai  muscoli  grande  abduttore  , ed  e- 
stensori  del  pollice,  ed  è ricoverfa  in  bas- 
so dai  muscoli  estensor  comune  delle  dita, 
esfensor  proprio  dell’indice  , e grand’ e- 
slensor  del  pollice.  La  sua  faccia  ester- 
na riceve  in  alto  1’  inserzione  del  musco- 
lo coito  supinatore,  nel  mezzo  quella  del 
rotondo  pronatore  ; corrisponde  in  basso 
ai  tendini  de’musc'oli  radiali.  Il  suo  mar- 
gine posteriore  è poco  sensìbile.  Il  suo 
margine  anteriore  dà,  in  alto,  delle  in- 
serzioni ai  muscoli  flessore  superficiale 
lungo  flessore  del  [Xillìce  , cor-to  supina- 
tore f in  basso  , ai  muscoli  lungo  supi- 
natore, e quadrato  pronatore.  Il  suo  mar- 
gine interno  , sottile  dà  attacco  al  lega- 
mento inter-osseo. 

E,str.  Superiore  od  omerale.  Presenta 
in  allo  una  cavità  circolare  articolata  con 
la  piccola  lesta  dell’ omero.  La  sua  cir- 
conferenza, articolata  in  dentro  con  la  pic- 
cola cavila  sigmoide  del  cubito,  è unita 
in  fuori  con  il  legamento  anulare.  Que- 
sta estremità  è sostenuta  da  una  parte  ri - 
stretta  , ovvero  collo  terminato  in  basso 
alla  tuberosità  bicipitale  (3)  ; eminenza, 
ove  s’  impianta  il  muscolo  bicipite. 

Esfr.  inferiore  o carpi  una.  Quadrila- 
tera ; presenta  1.  in  basso  nna  cavità  su- 
perficiale divisa  da  una  linea  articolala 
infuora  con  lo  scaloide  , indentro  con  il 
scmilunare;  2.  in  avanti  ^ una  faccia  itr 
che  si  fissa  il  legamento  anteriore  deH’ar- 
ticolazione  del  pugno  ^ 3.  in  addietro  due 
solcature  ; 1’  esterna  pel  fendine  del  mu- 
scolo lungo  estensore  del  pollice  , T in- 
terna [)ei  tendini  de’muscoli  cslonsore  co- 
mune delle  dita  , ed  estensore  dell’  indi- 


(1)  V omero  è l'osso  il  più  lungo  c 
il  piu  robusto  delle  estremità  superiori, 
— La  sostanza  delle  sue  estremità  è spu- 
gnosa , quella  della  parte  media  più 
compatta  e solida  , superiormente  aspra, 
inferiormente  più  levigata.  Eia  una  gran- 
de carità  per  la  midolla. 

(2)  Il 

corpo  del  radio  presenta  tre 
lince  saghenti  che  lo  di  ridono  in  tre  su- 
perficie. La  linea  interna  ha  origine  dalla 
tuberosità  bicipitale  e fiiisce  nella  pic- 


cola carità  articolare  inferiore  ; la  lim.a 
esterna  dcrira  essa  pare  dalla  medesima 
tuberosità  e si  estende  sino  all'  apofi si 
stiloidc  ; la  linea  posieriore  , che  è meno 
sporgente  delle  aire  duo  , si  prolunga 
dalla  parte  posteriore  del  collo  sino  alla 
parte  posteriore  del!  estremità  inferiore, 
(3)  Il  tubercolo  bicipitale  è situato 
nella  parte  interna  dell'osso  r orso  il 
bitù. 
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ce  ; 4,  in  dentro  una  superficie  stretta  e 
concava  , articolala  con  l’estremo  inferio- 
re del  cubito  ; 5.  in  fuora  , due  doccie  , 
1’  anteriore  pei  tendini  de’  muscoli  grande 
abduttore  , o corto  estensore  del  pollice, 
la  posteriore  per  quelli  de’ muscoli  radia- 
li ; finalmente  in  fuora  ed  in  basso  l’ a~ 
pofisi  stiloide  del  radio  , alla  quale  e- 
ininenza  si  fissa  il  legamento  laterale  e- 
sterno  dell’  articolazione  de!  carpo  (1). 

* SiàL  II  canale  midollare  comunica 
all’  esterno  , mercè  un  condotto  di  nutri- 
zione cb’  è diretto  dal  basso  in  alto  , e 
dall’ indietro  all’ innanzi  , disposizione  in- 
versa dell’omero.  Il  radio  comparisce  a 
quaranta  giorni  della  vita  inlra-uterina.  Si 
sviluppa  un  punto  ossoso  nel  centro  dell’os- 
so , e nel  dintorno  del  luogo  ove  apparirà 
più  tardi  il  condotto  di  nutrizione;  un  siffat- 
to punto  si  accresce  superiormente  ed  in- 
feriormente. A due  anni  , si  osserva  che 
si  forma  nell’  estremità  inferiore,  una  e- 
pifisi  che  a diciotto  anni  si  salda  col  cor- 
po dell’  osso.  Talora  1’  estremità  superio- 
re offre  una  epifisi  che  a venti  anni  in- 
circa si  riunisce  col  resto  dell’  osso. 

Idei  cubilo  ( cubitus). 

J?’.  Lungo  , irregolare  , più  voluminoso 
in  allo  , che  in  basso  , diviso  in  un  cor- 
po e due  estremità. 

C.  Prismatico  e triangolare.  La  sua 
faccia  anteriore  , dà  attacco  in  alto  al 
muscolo  flessore  profondo,  in  basso  al 
quadralo  pronatore  , e presenta  il  condotto 
nutritizio  dell’osso.  La  sua  faccia  poste- 
riore viene  divisa  da  una  linea  sagliente 
in  due  parli  , delle  quali  l’ interna  dà  at- 
tacco ai  muscoli  anconeo  , c cubitale  po- 
steriore , l’esterna  ai  muscoli  corlo-su[)l- 
natore  , lungo  abduttore  ed  estensore  del 
pollice  , estensore  dell’indice.  La  sua  fac- 
cia interna  è ricoverta  dal  muscolo  fles- 
sore profondo  (2).  11  suo  margine  ester- 
no dà  inserzione  al  legamento  inlerosseo  ; 
1’  anteriore  dà  attacco  ai  muscoli  flessore 
profondo  e quadrato  pronatore  ; il  poste- 
riore riceve  l’inserzione  di  un’ aponeurosi 
comune  ai  muscoli  orbitale  anteriore,  fles- 
sore profondo  c cubitale  posteriore. 

-Ei/r.  superiore  od  omerale.  Formala 

(l)  Il  radio  egresso  inferiormente  e 
piu  sottile  nella  parte  superiore  la  sua 
lunghezza  sta  a quella  del  cubito  come 
undici  a dodici.  sua  sostanza  è 

spugnosa ^ nell  e estremità  , e la  carità  mi- 
dollare è piu  ampia  superiormente  che 
nella  parte  inferiore. 


da  due  apofisi  : I’  una  posteriore  , chiamala 
olecranon  (3),  dà  attacco  in  allo  al  mu- 
scolo tricipite  brachiale  , è posteriormente 
ricoverta  dalla  pelle,  e concava  in  da- 
vanti ; 1’  altra  anteriore  , nominata  apo- 
fisi  coronoide  , presenta  in  basso  una  im- 
pronta pel  muscolo  brachiale  anteriore , 
dà  attacco  indentro  ad  una  parte  de’  mu- 
scoli rotondo  pronatore  e flessore  superfi- 
ciale ed  al  legamento  laterale  interno  del- 
1’  articolazione  omero-cubitale  , ed  offre  in- 
fuoca la  piccola  carità  sigmoide  del  cu- 
bito, articolata  con  la  testa  del  radio  e 
continua  di  sopra  con  la  grande  carità 
sigmoidea  ; la  quale  viene  divisa  da  una 
linea  verticale  , e si  articola  con  la  tro- 
clea  deir  omero. 

lEstr.  inferiore  o carpiana.  Affatto  pi  cr- 
eola , formata  da  due  eminenze  : 1.  in- 
fuoca dalla  testa  del  cubito  , contigua  alla 
fibro-cartilagine  triangolare  dell’articola- 
zione nella  sua  parte  inferiore  , articolata 
nell’esterna  con  il  radio;  2.  internamente 
dall’  apofisi  stiloide  , che  dà  attacco  col 
suo  apice  al  legamento  laterale  interno 
del  l’articolazione  del  carpo.  Queste  due 
eminenze  sono  indietro  separate  da  una 
docciatura  pel  tendine  del  muscolo  cubi- 
tale posteriore  , in  basso  da  un  infossa- 
mento , nel  quale  si  attacca  la  fibro-car- 
tilagine  dell’  articolazione  (4). 

■*  Srii.  Il  cubito  sviluppasi  soltanto  mer- 
cè due  punti  di  ossificazione  , nell’  epoca 
in  cui  apparisce  il  radio.  11  punto  cen- 
trale comparisce  il  primo  , si  dirige  su- 
periormente ed  inferiormente  , e il  più  co- 
munemente forma  l’olegrano.  A due  anni, 
osservasi  soppravvenire  una  epifisi , che  a 
venti  anni  si  salda  al  corpo  dell’osso. 

Della  mano  ( mamis  ). 

Forma  la  terza  ed  ultima  parte  del  mem- 
bro superiore.  Viene  divisa  in  carpo  , me- 
tacarpo e di  la. 

Del  carpo  ( carpus). 

F situato  alla  superior  parte  della  ma- 
no, fra  ’l  metacarpo  e ravambraccio,  com- 
j)Oslo  di  oU’ ossa  ordinate  in  due  fila  ^ 
cioè:  per  la  prima  fila,  è dall’ infuori 

(2)  Quest'  osso  si  chiama  pure  col 
nome  di  ulna. 

(3)  Da  molti  anatomici  dicesi  pro- 
cesso anconeo. 

(4)  La  sostanza  del  cubilo  , come  in 
tutte  le  altre  ossa  lunghe.^  è più  compatta 
c solida  nella  diafisi  che  nelle  estremità. 


ArPAUECCIilO  PASSIVO  DELLA  LOCOMOZIONE.  


all ’ iiulenlro  , lo  scafuide  , il  scmil alia- 
re y il  piramidale  , od  il  pisi  forme  ; per' 
la  seconda  e nel  senso  medesimo^  il  tra- 
pezio , il  trapezoide  , il  graruP  osso  , e 
r osso  uncinato. 

1.  Dello  scafoide  ( os  navicnlare  , 

scaphoideurn.  Sojemm.  ). 

Fig.  (1).  Corto  , un  poco  allungalo  , 
convesso  da  un  lato  , concavo  dali’aitro  , 
diviso  in  sei  facce  : l.  faccia  superiore, 
articolata  con  il  radio;  2.  faccia  i/ferio- 
re  , unita  con  il  trapezio  ed  il  trapezoi- 
de ; 3.  faccia  posteriore  , la  quale  pre- 
senta una  incavalura  , ove  si  fissano  dei 
legamenti  ; 4.  faccia  anteriore  , inegua- 
le per  la  inserzione  di  alcuni  iegamenli  ; 
5.  faccia  esterna  , ricevente  l’allacco  del 
legamento  laterale  esterno  deirarficulazione 
radio-carpiana  ; 6.  faccia  interna  , ar- 
ticolata per  mezzo  di  due  faccette  in  alto 
col  semilunare  , e col  grand’osso  inferior- 
Kiente. 

2.  Del  semilunare  ( os  lunatum  , 

SOEMM.  ). 

F.  Corto  , irregolarmente  triangolare  ; 
diviso  in  sei  facce  : faccia  supcriore 

articolata  con  il  radio  ; 2.  faccia  infe- 
riore , connessa  col  grand’  osso  , e col- 
r uncinato;  q.  faccia  anteriore  t poste- 
riore , le  quali  danno  inserzione  a dei 
legamenti  ; 4.  faccia  esterna,  articolata 
con  lo  scafoide  ; 5.  faccia  interna  , ar- 
ticolala col  piramidale. 

3.  Del  piramidale  ( os  trlquelrum  , 
cuneiforme  , Soemm.  ). 

F.  Quella  di  un  cono.  Viene  divl^  , 
in  sei  facce  : 1.  faccia  superiore  , con- 
tigua alla  libro-cartilagine  triangolare  dcl- 
r articolazione  radio-carpiana  ; 2.  faccia 
inferiore  , appoggiala  sopra  l’osso  uncina- 
to ; 3.  faccia  posteriore  , a cui  si  at- 
taccano dei  legamenti  ; 4.  faccia  anterio- 
re , ricevente  1’  inserzione  di  legamenti  , 
unita  indentro  col  pisiforme  mediante  una 
faccetta  ; 5.  faccia  esterna  , articolata  col 
scmilunare  ; faccia  interna.,  la  quale 
serve  all’  inserzione  di  legamenti. 

4.  Del  pisiforme  ( os  pisiforme  , 
orbiculare  , Soemm.  ). 

F.  Irregolarmente  rotondeggiante  , pic- 

(1)  ha  figura  dello  scnfoidc  si  può 


DEL  CAEPO  2i3 

colissimo , articolalo  posteriormente  a fac- 
cetta col  piramidale  ; in  alto  vi  prende 
attacco  il  muscolo  cubitale  anteriore  , in 
Lasso  il  muscolo  adduttore  del  piccolo  di- 
to, io  davanti  il  legamento  anulare  del 
carpo. 

5,  Del  trapezio  ( os  multa ngulum 
maius  , trapeliiim  ^ Soemm. 

F.  Sommamente  irregolare  e disuguale 
diviso  in  sei  Iacee  : 1.  faccia  supcriore, 
articolata  con  lo  scafoide  ; 2.  faccia  infe- 
riore , unita  col  prim’osso  mctacarpiano  5 

3.  facce  posteriore  ed  esterna,  destinale 
all’inserzione  dì  alcuni  legamenti  ; 4,  fac- 
cia anteriore',  è solcala  da  una  scanalatura 
strisciata  dal  tendine  del  muscolo  gran  pal- 
mare , e dà  inserzione  per  una  eminenza 
al  legamenlo  anulare  anteriore  del  car- 
po ed  ai  muscoli  corto  abduttore  ed  op- 
ponente del  pollice  ; faccia  interna  , ar- 
ticolata col  trapezoide  , e per  due  fac- 
cette col  secondo  osso  vnetacarpiano. 

6.  Del  trapezoide  romòoidale  ( os  mul- 
langulnm  minus  , trajictium  , pyrami- 
dale  , Soemm.  ). 

F.  Più  piccolo  del  precedente  , irrego- 
lare , diviso  in  sei  facce  : I.  faccia  su- 
periore, articolata  con  lo  scafoide  ; ^.fac- 
cia inferiore  , unita  col  secfjiid’  osso  me- 
lacarpiano  ; 3.  facce  posteriore  e anterio- 
re , che  servono  alP  attacco  di  legamen- 
ti ; 4.  faccia  esterna  , articolala  col  tra- 
pezio ; 5.  faccia  inicrna  articolala  col 
grand’  osso. 

7.  Del  grand’’  osso  ( os  ma  gnu  m , 
capilalum  , Soemm.  ). 

F.  Più  grosso  di  tutti  gli  altri,  cubico 
in  basso  , rotondeggiante  in  alto  diviso 
in  sei  facce  : 1.  faccia  supcriore  {testai), 
connessa  con  Io  scafoide  ed  il  scmilunare; 
2.  faccia  inferiore  , articolata  per  tie  lac- 
ctile  con  le  ossa  secondo  , terzo  e quarto 
melacaiqiiano  ; "ò.  facce  posteriore  ed  an- 
teriore, ricevente  l’inserzione  di  legamenti; 

4.  faccia  esterna  , unita  col  trapezoide  ; 

5.  faccia  interna  , articolata  con  1’  osso 
uncinalo. 

8.  Dell'osso  uncinalo  ( osso  nriciforme, 
]jicuA.r  ; OS  bamatiliu  , Soemm.  ). 

F.  CuneiforiTie,  uncinalo  anteriormente^ 

paragonate  al  numero  8, 


214 


ANATOMIA  DESCRITTIVA.  — OSTEOLOGIA 


diviso  in  sei  facce:  \»  faccia  supcriore  y 
aiiicolafa  col  semi  lunare  ; 2.  faccia  infe- 
riore y articolata  mediante  due  faccette  con 
il  quarto  e quinto  osso  metacarpiano  ; 3. 
faccia  posteriore  , destinata  alla  inserzio- 
ne di  alcuni  legamenti;  A.  faccia  anterio- 
re y la  quale  presenta  un’  apofisi  un  pò 
curva  , ove  si  fissano  il  legamento  anu- 
lare anteriore  del  carpo  , ed  alcuni  dei 
muscoli  appartenenti  all’eminenza  ipotenar; 

5.  fnccia  esterna  , unita  col  grand’osso; 

6.  faccia  interna  , articolata  col  pirami- 
dale (1). 

^ Scil.  Tutte  le  descritte  ossa  sono  car- 
tilaginee neil’epoca  delia  nascita  ; comin- 
ciano ad  ossificarsi  verso  l’età  di  un  anno. 
Il  primo  punto  osseo  si  mostra  ad  un  an- 
no nel  grande  osso  ed  in  quello  uncina- 
lo. A due  anni  ne  apparisce  un  secondo 
nel  piramidale.  Il  trapezio  ed  il  semilu- 
nare si  ossificano  a cinque  anni  , lo  sca- 
foide  ad  otto  ^ il  trapezoide  a nove,  e il 
pisi  forme  a dodii  i.  A diciotto  anni  1’  os- 
sificazione di  siffatte  ossa  è completa.  Il 
loro  modo  di  sviluppo  ha  luogo  da  un 
sol  punto  di  ossificazione. 

Del  METACARPO  ( mentecarpus  ). 

E formato  da  ciiujue  ossa  designate  col 
loro  nome  numerale,  computando  dall’in- 
fuori  all’ indentro  (2). 

Del  primo  osso  del  metacarpo.  — _F. 
Lungo  ed  irregolare,  più  corto  e più  gros- 
so delle  altre  ossa  della  stessa  regione  , 
compresso  dall’innanzi  airindielro  , divi- 
sa in  un  corpo  e due  estremità.  1,  C.  Ili- 
coperto  in  addietro  dai  tendini  dei  musco- 
li estensori  del  pollice;  dà  attacco  in  avan- 
ti con  lina  sua  cresta  ai  muscoli  opponente 
e corto  flessore  del  pollice  , indentro  ed 

(0  Tutte  le  ossa  del  carpo  sono  for- 
mate di  una  sostanza  spugnosa  nelT  in- 
terno , e d’’  una  lamina  sottilissima  di 
sostanza  compatta  nella  parte  esterna. 

(2)  he  ossa  del  metacarpo  hanno  tutte 
a un  dipresso  la  medesima  forma.  Il 
metacarpo  del  dito  indice  c quello  del 
dito  medio  sono  pressoché  della  medesi- 
ma lunghezza  e tra  loro  uguali'  quello 
del  dito  anulare  è più  corto  di  quello 
dell'  indice  e del  medio',  quello  del  dito 
mignolo  o sta  aunculare  è minore  del 
quarto  ; quello  del  pollice  è il  più  corto 
di  tutti.  La  loro  grossezza  poi  e massi- 
ma in  quello  del  pollice  , minore  in  quello 
dell  indice  , e minima  in  quello  del  mi- 
gnolo. In  generale  queste  ossa  sono 
rotonde  } iaU’olta  però  sono  triangolari  , 


in  alto  al  primo  infer-osseo  dorsale.  2. 
Esir.  superiore  o carpiona.  Offre  una  fac- 
cetta articolata  con  il  trapezio,  ed  infuo- 
ri dà  attacco  al  grande  abduttore  del  pol- 
lice. 3.  Dstr.  superiore  o testa.  Conves- 
sa , articolata  con  la  prima  falange  del 
pollice. 

Del  second' osso  dei  metacarpo.  — F. 
Più  lungo  e più  grosso  degli  altri,  pri- 
smatico, diviso  in  un  corpo  e due  estre- 
mità. C.  Presenta  indietro  una  linea  >a- 
gliente  , ed  al  disotto  della  medesima  una 
superficie  triangolare,  ove  si  fissano  in- 
fuora  il  prima  muscolo  inter-osseo  dorsa- 
le , e indentro  il  secondo  ; vi  si  nota  in 
davanti  un  margine  rotondeggiante  rico- 
perto dai  tendini  de’  flessori  , che  dà  in- 
fuori attacco  al  primo  muscolo  inter-osseo 
dorsale  , e indentro  al  primo  infer-osseo 
palmare.  Fstr.  superiore.  Articolata  in  alto 
e ne!  mezzo  mediante  una  superficie  con- 
cava , co!  trapezoide  ; infuora  per  via  d’u- 
na  piccola  faccetta  , con  il  trapezio  , in- 
dentro per  due  faccette,  col  grand’osso  e 
col  terzo  metacai piano  : posteriormente  dà 
attacco  con  una  protuberanza  ai  muscolo 
primo  radiale  ; anteriormente  al  gran  pal- 
mare. Dstr.  inferiore  o testa.  Articolata 
con  la  prima  falange  dell’indice. 

Del  terzo  osso  del  metacarpo.  1.  C. 
Dà  attacco  , in  davanti  ai  muscoli  piccolo 
flessore  e adduttore  del  [)oIlice  , in  fuori 
al  secondo  muscolo  inter-osseo  dorsale,  ed 
al  terzo  ini'ernamente.  2.  Estr.  superiore. 
Articolata  inailo  col  grand’ osso  mediante 
una  faccetta  quasi  piana;  all’ infuora  col 
sccondu  metacarpiano,  indentro  col  terzo  ; 
serve  in  addietro  all’inserzione  di  lega- 
menti, c ai  muscolo  secondo  radiale^  ed 
in  avanti  a quella  soltanto  di  alcuni  le- 
garneuli.  3.  Eslr.  inferiore  o testa.  Ar- 

o — . 

c i'i  si  distinguono  facilmente  una  super- 
ficie dorsale  , una  superficie  radiale  ed 
una  cuhìtale.  U estremità  supcriore  o sia 
la  base  è triangolare  , o irregolarmente 
quadrangolare  , ineguale , si  unisce  colla 
superficie  inferiore  del  secondo  ordine 
delle  ossa  del  carpo  c colla  parte  supe- 
rior  laterale  delle  ossa  del  metacarpo  vi- 
cine , ed  offre  delle  asprezze  alle  quali 
si  attaccano  alcuni  legamenti.  L'estre- 
mità inferiore  , o sia  il  capitello  , è ri- 
fondala , alquanto  compressa  ai  Iati  , c 
presenta  dei  tubercoli  ai  quali  s'  inserì., 
scono  i legamenti  laterali  che  conginfi^ 
gono  le  ossa  del  metacarpo  colla  prima 
falange  delle  dita.  La  sostanza  di  que- 
ste ossa  è simile  a quella  di  tutte  le  al- 
tre ossa  lunghe. 
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tlcolata  con  la  prima  falange  del  dito  me- 
dio. 

Del  quarto  osso  del  metacarpo . — 1 . 
C.  Dà  esternamente  attacco  al  secon- 
do muscolo  inler-osseo  palmare  , ed  al 
terzo  inter-osseo  dorsale  , ed  internamente 
al  quarto  inter-osseo  dorsale.  2.  Eslr.  su- 
periore. Articolata  per  una  doppia  faccetta 
in  alto  col  grand’osso  e coll’ uncinato  , 
in  fuora  col  terzo  metacarpiano  , indentro 
col  quinto  , serve  in  davanti  c indietro 
all  attacco  di  legamenti.  3.  Estr.  Ì7ife-‘ 
riore  o testa.  Articolata  con  la  prima  fa- 
lange del  dito  anulare. 

Del  quinto  osso  del  metacarpo.  — 1. 
C.  Diviso  posteriormente  da  una  linea 
in  due  parti,  di  cui  l’esterna  dà  inser- 
zione al  quarto  muscolo  inUer-osseo  dor- 
sale , e l’ interna  corrisponde  ai  tendini 
de’ muscoli  estensori  del  piccolo  dito.  Ri- 
ceve all’ infuoca  , ed  in  avanti  T attacco 
del  terzo  inter-osseo  palmare  , indentro 
quello  del  muscolo  opponente  del  })i(colo 
dito.  2.  Estr.  superiore.  Articolata  in  alto 
con  r osso  uncinato  , infuora  con  il  quarto 
osso  metacarpiano;  indentro  dà  attacco  con 
una  tuberosità  al  muscolo  cubital  poste- 
riore , in  avanti  , e in  addietro  a dei  le- 
gamenti. 3.  Estr.  inferiore.  Unita  alla 
prima  falange  del  piccolo  dito, 

* Seil.  I.e  ossa  del  metacarpo  si  svi- 
luppano prestissimo.  A cinquanta  giorni 
della  vita  inti-a-uterina  si  distingue  nel 
loro  centro  un  punto  osseo.  A due  anni 
manifestasi  una  epifisi  nella  testa  delle 
quattro  ultime  ossa  del  metacarpo,  men- 
tre die  si  mostra  nell’  estremità  superiore 
del  primo  metacarpiano. 

Delle  dita  (digiti). 

In  numero  di  cinque  per  ciascuna  ma- 
no designate  sotto  i nomi  di  pollice  , in- 
dice , medio,  anulare^  piccolo  dito,  od 
auriculare  , ovvero  sotto  la  loro  denomi- 
nazione numerica  contando  dall’  inluori  al- 
r indentro  , formato  ognuno  fuori  del  pol- 
lice che  ne  ha  due  solamente  , di  tre  ossa 
nomate  falangi  y distinte  in  prima  , se- 
conda , e terza. 

(1)  La  prima  falange  del  dito  medio 
è la  più  lunga',  quelle  del  dito  indice  e 
delP  anulare  sono  ad  un  di  presso  della 
medesima  lunghezza  : quella  del  dito  mi- 
gnolo è la  più  corta  e la  più  debole  : 
quella  del  pollice  la  più  larga  e la  più 
appianai  a.  La  falange  del  dito  indice 
presenta  un  tubercolo  per  V attacco  d' un 
muscolo  interosseo  ; quella  del  dito  mi- 
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?.  delle  falangi.  Lunghe  , appianate 
dall’ innanzi  all’ indietro  , le  superiori  più 
grosse  delle  inedie^  e queste  ultime  più 
voluminose  delle  inferiori.  La  lor  faccia 
anteriore,  concava,  coperta  dai  tendini, 
dei  flessori  ; la  posteriore  , convessa  , in 
corrispondenza  con  quelli  degli  estensori. 

Delle  prime  falangi  ( falangi  Ch.  j 
phalanges  primae  , Soemm.  ). 

Una  per  ciascun  dito.  1.  Fac.  anteriore. 
A maniera  di  gronda  ))ei  tendini  de’muscoli 
flessori,  e ne’ suoi  margini  dà  attacco  alla  lo- 
ro guaina  fibrosa.  2.  Estr.  superiore.  Qua- 
drilatera , articolata  in  alto  per  mezzo  di 
una  cavità  ovale  con  la  testa  delle  ossa 
metacarpiane  ; dà  ne’ suoi  iati  attacco  li 
legamenti  laterali  ; quello  della  prima  fa^ 
lange  del  pollice  riceve  l’ inserzione  de’inu- 
scoli  piccolo  adduttore,  corto-flessore  , e 
abduttore  del  dito  medesimo.  3.  Eslr,  in- 
feriore. Presenta  due  piccoli  condili  , se- 
parati da  una  incavatura  , ed  articolati  con 
le  seconde  falangi  (1). 

Delle  seconde  fui  ungi  ( falangine  Ch.; 
phalanges  mediae  , Soemm  ). 

Non  esistono  nel  pollice.  1.  La  faccia  an^ 
tenore  <òPixt  due  improntp,  ove  s’inseriscono 
le  estremità  dei  tendini  del  muscolo  flessore 
superficiale.  2,  \J estremità  supcriore  è 
scavata  da  due  faccette  unite  con  i condili 
delle  prime  falangi  , e in  addietro  dà  at- 
tacco ad  una  porzione  del  museolo  esten- 
sor  comune.  3.  V estremità  inferiore  si 
articola  con  le  terze  falangi  (2). 

Delle  leize  falangi  ( falangette  Ch.; 
phalanges  unguium  , Soemm.  ). 

Fig.  Assai  corte  , piramidali  , stiacciate 
daH’avariti  all’indlefro:  J.  faccia  poste- 
riore c coverta  dalle  unghie  ; 2.  la  faccia 
anteriore  òik  attacco  ai  tendini  del  profondo 
flessore  ; 3.  la  base  , concava  , articolata 
con  i condili  dell’estremità  inferiore  delle 
seconde  falangi  (3),  serve  indietro  all’at- 
tacco dei  tendini  del  comun  estensore  delle 

gnolo  ha  essa  pure  un  tubercolo  simile 
pel  muscolo  adduttore  del  dito  stesso. 

(2)  Queste  falangi  sono  più  piatte  e 
più  larghe  delie  precedenti.  Anche  in  que- 
ste la  più  lunga  e la  più  forte  è quella 
del  dito  medio  , e la  più  sottile  e la  più 
corta  quella  del  .nìgnolo. 

(3)  La  terza  falange  del  pollice  si  ar« 
iicola  colla  prima. 


ANATOMIA  DESCRITTIVA.  — OSTEOLOGIA 


21G 


dita.  La  punta  è coperta  dal  polpastrello 
delle  difa. 

* Si>U,  Le  falangi  si  formano  a cin- 
quanta giorni  della  vita  intra-utcrina.  A 
due  anni  una  epilisi  si  aggiunge  al  punto 
princi[tale  , si  sviluppa  nell’estremità  sii- 
jieriore  , nello  stesso  modo  del  come  av- 
viene pel  primo  osso  del  metacarpo. 

2.  DELLE  MEMERA  INFET.TORI 
O ABDOMINALI. 

( Estremità  inferiori  di  alcuni  autori  ; 
arlus  injcriorcs  , Soemm  ). 

Sono  esse  articolale  con  le  parli  infe- 
riore e laterali  del  tronco  , e divise  in 
Ire  parli  , cioè  ; la  coscia  , la  gamba  ed 
il  piede. 

Della  C iSCTa. 

E formata  da  un  osso  solamente  , il 
femore. 

Del  femore  ( os  femoris  , Soeblvi.  ). 

S/t.  Fra  le  ]>aiil  laterali  ed  inferiore 
del  bacino  , e la  gamba.  — F.  Il  più 
lungo  , il  più  grosso  di  tutte  le  ossa  , 
cilindrico  , alquanto  curvalo  in  avanti  , 
diretto  in  basso,  ed  indentro,  diviso  in 
corpo  ed  in  estremità. 

C.  Più  denso  in  alto  ed  in  basso  di 
quello  ebe  nel  mezzo  , lievemente  prisma- 
tico ne’ suoi  tre  quarti  superiori,  ed  ap- 
pianato dall’ innanzi  all’ indietro  nel  suo 
quarto  inferiore  , presenta  tre  facce  e tre 
margini. 

1.  Fae.  anteriore.  Convessa,  ricoperta 
dal  muscolo  trici[)ile  crurale  inserito  ne’ 
suoi  tre  quarti  superiori. 

2.  Fac.  esterna.  Dà  attacco  alla  parte 
esterna  del  muscolo  tricipite  crurale. 

3.  Fac.  interna.  dall’ infer- 

ita parte  del  tricijìilc  crurale  che  vi  si  rat- 
tacca. 

4.  Marg.  laterali.  Ricevono  l’attacco 
del  muscolo  tricipite  crurale. 

5.  Marg.  posteriore.,  ovvero  linea  aspe- 
ra. Saliente,  e molto  ronchioso,  bifor- 
calo ne’  suoi  estremi  : dà  attacco  infuori 
al  muscolo  tricipite  ed  alla  porzione  del 
bicipite  , imlentro  al  [)rImo  di  questi  mu- 
scoli , e nel  mezzo  ai  tre  muscoli  addut- 
tori della  coscia.  L’esterna  branca  della 
biloicazione  superiore  della  linea  as[)era 
diletta  verso  il  gran  troeantore  riceve  in- 
fuora  l’inserzione  del  tricipite,  indentro 


del  secondo  adduttore  , e nel  mezzo  del 
tendine  del  grande  gluteo.  La  branca  in- 
terna diretta  verso  il  piccolo  trocantere  dà 
attacco  ai  muscoli  trici|)ife  e pettineo.  L’in- 
tervallo di  questa  biforcazione  è ricoperto 
dai  muscoli  quadrati  della  cnscia  e dal 
terzo  adduttore.  Le  branche  della  biforca- 
zione inferiore  dirette  verso  i condili , dan- 
no attacco  , l’esterna  ai  muscoli  tricipite 
e bicMpife;  l’interna  , depressa  dall’ arte- 
ria crurale  , ai  muscoli  tricipite  e terzo 
adduttore;  il  loro  intervallo  triangolare 
corrisponde  ai  vasi  e nervi  poplitei,  e del 
tutto  in  basso  offre  delle  ineguaglianze, 
a cui  si  a fiacca  no  i muscoli  gemelli. 

F^slr.  superiore  o pehiana.  Formata 
da  tre  eminenze  , le  quali  sono  indentro 
ed  in  alto  la  testa  del  femore',  infuora 
il  gran  trocantere  ; in  dentro  , in  basso 
ed  in  addietro,  il  piccolo  trocantere. 

1 . 'Vesta  del  femore.  Sferica  , diretta 
in  alto  ed  all’ indentro  ; nella  sira  parte 
media  scorgesi  un  incavo  , ove  s’ impianta 
il  legamento  interno  dell’ articolazione  della 
coscia  , è articolata  con  la  cavità  cotiloide 
dell’  osso  iliaco,  sostenuta  da  un  collo, 
parte  allungata,  unita  al  corpo  dell’osso 
ad  angolo  olloso  , compressa  dall’  avanti 
all’  indietro  , separala  in  basso  dal  corpo 
dell’ osso  per  mezzo  di  due  lince  oblique, 
una  anteriore  e l’altra  posteriore  , le  quali 
si  portano  dal  grande  al  piccolo  trocante- 
re, e ddnno  inserzione  alla  capsula  arti- 
colare. 

2.  Gran  trocantere.  Eminenza  volu- 
minosa , sporgente  , quadrilatera.  La  sua 
faccia  esterna,  ricoperta  dal  tendine  del 
muscolo  grande  gluteo  , termina  in  basso 
ad  una  cresta  , ove  si  attacca  una  porzio- 
ne del  tricipite  ; la  sua  faccia  interna  è 
scavala  dalla  cavità  digitale  trocanteriana, 
ove  si  fissano  i muscoli  piramidale  , ge- 
mello superiore  ed  inferiore,  otturatori  in- 
terno ed  esterno  , il  margine  anteriore  dà 
attacco  al  piccolo  gluteo  ; il  suo  margine 
posteriore  al  muscolo  quadrato  crurale,  e 
la  sua  sommità  al  muscolo  medio  gluteo. 

3.  Ficcolo  trancanterc  ( frocantino  di 
Ch.  ) Piramidale  ; situalo  in  addietro  ed 
in  dentro  , di  sotto  al  collo  , e nella  sua 
sommità  riceve  l’inserzione  del  fendine  de’ 
muscoli  grande  psoas  ed  iliaco  riuniti. 

Estr.  inferiore  o tibiale.  Assai  volumi- 
nosa , formata  da  due  eminenze  nomate 
condili.  Questi  vengono  distinti  in  inter- 
no ed  in  esterno’,  riuniti  anteriormente, 
ove  presentano  una  porzione  di  puleggia 
articolare  unita  con  la  rotella  , articolati 
in  basso  con  la  tibia  , separati  posterior- 
mente da  uno  spazio  occupato  dai  lega^ 
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melili  crociali  (1).  Il  condilo  inferno  of- 
fre air  indentro  la  tuberosilà  interna  , 
prominenza  scabra  ricevente  l’ inserzione 
del  legamento  laterale  inferno  del  ginoc- 
chio e del  muscolo  grande  addutlore  ; il 
medesimo  dà  esternamente  attacco  al  lega- 
mento crociato  posteriore.  Il  condilo  ester- 
no presenta  infuori  la  tuberosità  esterna 
per  r attacco  del  legamento  laterale  ester- 
no dell’articolazione  , e disotto  a questa 
eminenza  un  infossamento  pel  tendine  del 
muscolo  popliteo  , ed  indentro  dà  attacco 
al  legamento  crociato  anteriore  (2). 

* Si'ìl,  Il  femore  si  sviluppa  per  molti 
punti  di  ossificazione:  il  più  rimarchevo- 
le mostrasi  nel  centro  dell’  osso  , ad  un 
dipresso  nella  stessa  epoca  di  quello  del- 
l’omero.  Qualche  tempo  dopo  la  nascita, 
r ossificazione  dell’estremità  superiore  co- 
mincia particolarmente  nella  testa  ; ma  non 
si  sviluppa  che  dopo  il  terzo  o quarto  an- 
no un  punto  di  ossificazione  , da  prima 
nel  gran  trocantere , dappoi  nel  piccolo  \ 
non  si  mostra  che  a due  anni  nell’uno 
e nell’  altro  condilo  ; questi  germi  ossei 
restano  per  molto  tempo  separati  dopo  la 
pubertà,  e non  si  saldano  che  quando  l’in- 
dividuo ha  acquistato  l’intero  sviluppo; 
r estremità  inferiore  è l’ ultima  a saldarsi. 
Ne’  rachitici  offre  frequentissimarnente  un 
considerevole  accrescimento  della  sua  cur-j 
vatura  in  avanti. 

Della  gamba  ( crus  ). 

E situata  tra  la  coscia,  ed  il  piede,  e 
formata  da  tre  ossa  , dalla  tibia  indentro, 
dal  perone  infuora,  e dalla  rotella  in  avan- 
ti ed  in  alto. 

Della  rotella  ( patella  , Soemm.  ). 

Sit.  Alla  parte  anteriore  del  ginocchio. 
— F.  T riangolare  , ad  angoli  rotondeg- 
gianti , divisa  in  due  facce  , una  base , 
due  margini  laterali  ed  una  punta. 

(1)  //  condilo  esterno  é più  diretto 
anteriormeide  e più  clef>ato  delV  interno. 
L’  interno  è più  sferico  e più  lungo  , po- 
steriormente più  concesso  , e discende 
più  al  basso  delV  esterno. 

(2)  ha  sostanza  del  femore  nella  sua 
parte  media  è dura  , solida , compatta , 
e racchiude  ud  ampia  cacità  midollare  , 
nelle  estremità  è spugnosa. 

(3)  ha  rotella  può  considerarsi  come 
il  più  grande  delle  ossa  sesamoidee.  — 
ha  sua  superficie  anteriore  è concessa  , 
aspra  , solcata  e cosparsa  di  una  moUi- 

Bayle,  Ariat.  voi.  I. 


^ Fac.  anteriore.  Pticoperla  da  espansio- 
ni aponeurotiche  e dalla  pelle. 

Fac.  posteriore,  E divisa  da  un  rilievo 
longitudinale  in  due  faccette  articolale  con 
li  condili  del  femore  , ed  offre  in  basso 
una  superficie  scabra  ove  si  attacca  il  le- 
gamento rotuliano. 

_ Bas.  della  rotella.  Dà  attacco  al  ten- 
dine dei  muscoli  retto  anteriore,  e trici- 
pite crurale.  - Marg.  laterali.  Ricoperti 
da  aponeurosi.  P.  Ricevente  l’inserzione 
del  legamento  rotuliano  (3). 

SciL  L’ossificazione  della  rotella  non 
avviene  che  dopo  la  nascita  , di  due  anni 
in  due  anni  e mezzo.  Osservasi  comparire 
in  mezzo  della  cartilagine  un  germe  osseo, 
che  ingrossa  a poco  a poco  ma  lentamente. 
Di  rado  si  riscontrano  molti  punti  di  ossi- 
ficazione. La  rotella  corrisponde  perfeita- 
mente  all  olecrano,  di  guisa  che  aggiun- 
ge un  grado  di  più  all’analogia  che  os- 
servasi tra  le  ossa  della  gamba  e quelli 
dell’  avambraccio. 

Della  tibia  ( tibia  , Soemm.  ). 

F.  Osso  lungo  , pnmastico  e triango- 
lare , un  po  conforto  sopra  di  se  medesi- 
mo  (4)  , diviso  in  un  corpo  e due  estre- 
mità. 

C.  1.  hac.  interna.  Ricoperta  in  al- 
to dall’  espansioni  aponeuretiche  de’  mu- 
scoli sartorio  , retto  interno  , semitendi- 
noso  ; sottocutanea  nel  rimanente  di  sua 
^tensione.  2.  Fac.  esterna.  Dà  attacco 
in  alto  al  muscolo  tibiale  anteriore  ; ri- 
coperta in  basso  dai  tendini  di  questo  mu- 
scolo, dell’estensor  comune  delle  dita,  del 
grand’estensore  del  pollice  e del  peroneo 
anteriore.  3.  ìac.  posteriore.  Traversa- 
ta in  alto  da  una  linea  rilevata,  obliqua 
in  basso  , ed  in  dentro  , alla  quale  si 
attaccano  i muscoli  popliteo  , solare  , ti- 
biale posteriore  , e comun  flessore  delle 
dita.  Lo  spazio  triangolare  che  rimane  su- 
periormente , è ricoperto  dal  muscolo  po- 

tudinc  dì  fori  nutricatori  ; la  superficie 
posteriore  è levigata  e coperta  d"*  una  car- 
tilagine. ha  base  è situata  superiormente 
ed  è assai  grossa  ; /’  apice  è tondeggiante 
e rivolto  al  basso.  — ha  sua  sostanza 
esternamente  è compatta  , ed  interna- 
mente spugnosa. 

(4)  ha  tibia  forma  la  base  della  gam- 
ba , poiché  la  sua  massa  supera  cinque 
volte  alrneno  quella  del  perone  : dopo  il 
femore  è V osso  il  più  grosso  ed  il  più 
lungo  di  tutto  lo  scheletro, 
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j)lileo  ; quello  di  sotto  porge  attacco  ai 
muscoli  gram  flessore  delle  dita,  e libia- 
Je  posteriore  (1)-.  4.  Marg,  anteriore  ossia 
cresta  della  tibia.  Dà  attacco  all’  aponeu- 
rosi tibiale  , come  ancbe  ai  tendini  riuni- 
ti de’  muscoli  sartorio,  retto  interno  e se- 
mi-tendinoso.  5.  Marg.  interno.  Riceven- 
te in  alto  1’  inserzione  del  legamento  la- 
terale interno  dell’  articolazione  del  ginoc- 
chio , ed  al  di  sotto  quella  dei  muscoli 
poplileo  , solare  e gran  flessore  delle  di- 
ta. 6.  Marg.  esterno.  Serve  all’inserzione 
del  legamento  intcr-osseo  (2). 

IRslr.  superiore  o femorale.  Presenta 
in  alto  due  superficie  concave  , rotondeg- 
gianti , chiamate  condili  della  tibia,  ar- 
ticolate con  i candii!  del  femore  , separa- 
le dalla  spina  della  tibia  (3),  eminenza 
sormontata  da  due  tubercoli  , dinanzi  e 
dietro  la  quale  stanno  due  infossamenti 
ove  sì  fissano  le  fibro-cartiiagini  semilu- 
iiari  , ed  i legamenti  crociati  ; questa  e- 
Stremifà  offre  davanti  una  superficie  trian- 
golare terminata  in  basso  ad  nn  tuberco- 
lo, ove  sì  attacca  il  legamento  rotuliano; 
in  addietro  una  incavatum  bastantemente 
profonda  ; in  dietro  e sui  lati  le  tubero- 
sitò  della  tibia  , grosse  eminenze  distin- 
te in  esterna  ed  interna.  Alla  prima  si  at- 
tacca il  legamento  laterale  interno  dell’ar- 
ticolazione del  ginocchio,  e la  seconda  pre- 
senta una  faccetta  articolata  col  perone  (4), 

iEstr.  inferiore  o tarsiano.  Quadrila- 
tera ; dà  attacco  in  avanti  e indietro  a dei 
legamenti  , presenta  in  quest’ultimo  sen- 
so una  gronda  pel  tendine  del  muscolo 
gran  flessore  del  pollice  ; offre  in  fuori 
una  cavità  rugosa  in  alto,  laddove  si  fis- 
sano dei  legamenti  ; ed  in  basso  articola- 
ta col  perone  ; presenta  indentro  il  mal- 
leolo interno  eminenza  triangolare  , ap- 
pianata trasversalmente  , sotto-cutanea  in- 
ternamente , articolata  infuori  con  1’  astra- 

(1)  La  superficie  esterna  della  tibia 
€ concava  nd  suoi  due  terzi  superiori  , e 
porta  il  nome  di  cavità  tibiale  ; la  su- 
perficie interna  è la  maggiore  , la  più 
larga  ed  ordinariamente  la  più  concessa  ; 
la  posteriore  è essa  pure  convessa. 

(2)  Il  margine  anteriore  , che  separa 
la  superficie  interna  daW  esterna  , è ta- 
gliente \ V esterno  è ugualmente  acuto  \ 
V interno  è il  più  smussato  e il  più  ri- 
tondato. 

(3)  V estremità  superiore  è la  parte 
più  larga  e più  grossa  delV  osso  , ed  è 
più  estesa  trasversalmente  che  dall'  a- 
vanti  all  indietro.  ~ La  sua  cavità  ar- 
ticolare interna  è più  lunga  dell'  estcr- 


galo  , finita  in  avanti  da  un  margine  , 
ove  s’impiantano  dei  legamenti,  in  addie- 
tro da  un’altro  margine  incavato  da  una 
doccia  pei  tendini  de’  muscoli  tibiale  po- 
steriore e gran  flessore  delle  dita;  nella 
sua  punta  si  attacca  il  legamento  latera- 
le interno  dell’articolazione  del  piede.  Que- 
sta estremità  è scavata  in  basso  da  una 
cavità  quadrilatera,  divisa  in  parti  da  una 
linea  , ed  articolata  con  l’astragalo  (5). 

* Svii.  La  tibia  si  sviluppa  da  tre  pun- 
ti di  ossificazione  : quello  del  corpo  com- 
parisce verso  la  fine  del  secondo  mese  del- 
la vita  intra-utcrina.  Il  germe  osseo  del- 
l’ estremità  superiore  non  si  mostra  che 
negli  ultimi  tempi  ; l’estremità  inforiore 
è ancora  affatto  cartilaginea  nel  feto  a ma- 
turità ; tutti  questi  pezzi  sono  interamente 
saldati  nell’epoca  dello  sviluppo  completo. 

Del  perone  ( fibula,  Soemm.  ). 

F.  Lungo  , molto  sottile,  diviso  in  un 
corpo  e due  estremità. 

C.  Prismatico,  triangolare,  contorna- 
to sopra  di  sè  medesimo, 

1,  Fac.  interna.  Divisa  da  una  cre- 
sta , ove  si  fissa  il  legamento  inter-osseo, 
in  due  parli  ; un’anteriore,  che  dà  attac- 
co ai  muscoli  grand’estensore  del  pollice, 
estensor  comune  delle  dita  , e peroneo  an- 
teriore ; l’altra  posteriore,  che  riceve  l’in- 
serzione del  muscolo  tibiale  posteriore. 
2.  Fac.  esterna.  Dà  attacco  in  alto  al 
muscolo  grande  peroneo  , e nel  mezzo  al 
peroneo  medio.  3.  Fac.  posteriore.  Dà 
inserzione  in  alto  al  muscolo  solare  , in 
basso  al  muscolo  gran  flessore  del  pollice, 
inferiormente  affatto  presenta  una  superfi- 
cie triangolare  articolala  con  la  tibia. 

1.  M.  anteriore.  Dà  attacco  indentro 
ai  muscoli  estensor  comune  delle  dita  , e 
peroneo  anteriore  , infuori  ai  peronei  la- 

na  , ma  proporzionatamente  più  stretta  e 
più  profonda  ; la  cavità  esterna  è più 
larga  e più  elevata. 

(4)  La  tuberosità  esterna  della  tibia 
è rotonda , liscia  , diretta  obliquamente 
al  lasso  e posteriormente  , ed  è vestita 
di  cartilagine. 

(5)  Il  piano  articolare  dell'  estremità 
inferiore  è alquanta  obliquo  , sì  che  il 
suo  asse  trasverso  ha  il  suo  estremo  in- 
terno più  al  davanti  dell'  esterno  : per 
questa  ragione  il  piede  è rivolto  all'  in- 
fuori.— La  sostanza  della  tibia  nel  mez- 
zo è più  solida  ed  ha  una  cavità  che  con- 
tiene la  midolla  : nelle  estremità  è più 
spugnosa. 
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10  31  muscolo  ìiIììsIb  posteriore,  gron  fles** 
sore  del  pollice  , in  basso  al  legamento 
interosseo.  3.  Marg.  esterno.  Dà  inserzio- 
ne in  addietro  ai  muscoli  solare,  e gran 
flessore  del  pollice  ed  in  avanti  ai  musco- 
li peronei  laterali. 

Estr.  s^iperiore  o tibiale  ( testa  del 
perone  ).  E rotondeggiante  , e presenta  in- 
dentro una  faccetta  concava  artieolafa  con 
la  tibia  ; infuora,  uo’eininenza  piramidale, 
ineguale,  che  da  attacco  al  legamento  la- 
terale esterno  dell’articolazione  del  ginoc- 
chio , ad  altri  legamenti^  ed  al  muscolo 
bicipite  crurale. 

Es/r.  inferiore  o tarsiarla.  A[ipianata 
dall  indentro  a!linlu(>ra5  lortna  il  malleo- 
lo esterno  ; è ricoperta  infuori  dalla  pel- 
le , presenta  indentro  una  faccetta  trian- 
golare articolata  con  l’astragalo,  ed  on  in- 
fossa mento  rugoso  , ove  si  attaccano  i le- 
gamenti posteriori  dell’articolazione  tibio- 
iarsiana  (1),  vien  terminala  in  avanti  da 
un  margine  , in  cui  s’inseriscono  dei  le- 
gamenti , in  dietro  da  un  altro  margine 
incavato  da  una  scanalatura  pei  tendini 
dei  muscoli  peronei  laterali  , in  basso  da 
una  sommità  piramidale  , ove  impiantasi 

11  legamento  laterale  esterno  dell’articola- 
zione libio-tarsiana  (2). 

* Ss^il.  L’  ossilicaalone  del  perone  av- 
viene per  tre  punti  al  pari  di  quella  del- 
la tibia.  Il  germe  centrale  c visibile  a due 
mesi  ; i nocciuoli  ossei  dell’estremità  non 
si  manifestano  che  dopo  la  nascita;  quel- 
lo dell’  estremità  superiore  si  sviluppa  .a.d 
un  anno  , ed  a due  quello  dell’estremità 
inferiore  ; non  si  saldano  che  a perfetto 
accrescimento.  II  malleolo  esterno  resta 
nel  ragazzzo  per  molto  tempo  cartilaginecr, 
ciò  che  Sjìiega  la  deviazione  laterale  del 
piede  , che  frequentemente  si  osserva  a 
siffatta  età. 

Del  PIEDE  { pes  ) 

Forma  la  terza  parte  delle  nrembra  in- 
feriori. Vien  di  diviso  in  tarso,  metatar- 
so e dita, 

(1)  //  malleolo  esterno  e pile  grosso 
e più  lungo  dcld  interno  ) ed  è situato 
più  aW  indietro. 

(2)  La  sostanza  del  perone  non  diffe- 
risce da  quella  di  tutte  le  altre  ossa 
lunghe. 

(3)  Le  ossa  del  tarso  formano  una 
eòlia  convessa  in  alto  e concava  infcrlor- 
mente,  hanno  una  massa  dieci  volte  mag- 
giore di  quella  delle  ossa  del  carpo  , e 


Del  tarso  ( tarsus  ). 

« 

E situatcv  fra  la  gamba  ed  il  metatar- 
so , formato  di  sette  ossa  : cioè  il  calca- 
gno, 1 astragalo , lo  scafoide,  il  cuboidcf 
ed  i tre  cuneiformi  (3). 

E) si  calcagno  ( calca  ne us,  Soejum.). 

Sit.  Alla  parte  posteriore  ed  inferiore 
del  tarso. -—jp.  Corto,  allungato  dall’avanli 
all’indietrOj  piatto  trasversalmente  , divi- 
so in  sei  facce  : 1.  Eac.  supcriore.  Pre- 
senta in  dietro  una  sirperficie  concava  si- 
tuata dinanzi  ai  tendine  d’  Achille  ; nel 
mezzo  una  faccetta  vdlta  in  avanti  artico- 
lata con  r astragalo  ; anteriormente  , ed 
infuora  un  infossamento  ineguale  per  l’in- 
serzione di  legamenti;  in  avanti  ed  In  den- 
tro un’altra  faccetta  unita  con  l’astragalo, 
separata  dal  precedente  per  una  cavità  ine- 
guale e trasversale  ove  si  fissa  un  lega- 
mento ^ esistente  srqira  di  un  rialto  chia- 
mato piccola  apofisi  del  calcagno.  2, 
Fac.  inferiore.  Offre  indietro  dei  tuber- 
coli, ove  si  attaccano  i muscoli  superticiali 
della  pianta  del  piede  , separati  da  una 
infossatura  per  un  legamento  ; in  davanti 
un’  altro  tubercolo  ove  si  fissa  il  legamento 
calcanco-scafoideo  inferiore.  3.  Fac.  ante- 
riore. Articolata  mediante  una  faccetta  con 
il  cuhoide.  4.  Fae.  posteriore^.  Ineguale 
in  basso  , ove  si  impianta  il  fendine  d’A- 
chille. 5.  Fac-  esterna.  Sotto-cutanea  , e 
presenta  in  avanti  due  ìncisure  superficia- 
li pei  tendini  dei  peronei  laterali.  6.  Fac. 
interna.-  Concava,  nominata  del  cal- 

cagno , in  corrispondenza  dei  tendini  dei 
muscoli  gran  flessore  delle  dila  , tibiale 
posteriore  , e gran  flessore  del  pollice  ^ 
presenta  in  alto  , sotto  la  piccola  ajiofisi, 
una  doccia  pel  tendine  di  quesl’altimo  mu- 
scolo (4).. 

FeiP  astragalo  (5)  ( astragalus 
SuSMiu.).  — Sit.  Alla  parte  media  e su- 
periore del  tarso.  — F.  Assai  corto , ir- 
regolare , e diviso  in  sei  facce  : 1.  Fac, 
superiore.  Presenta  nel  terzo  anteriore  utt 
infossamento  scabroso  , in  cui  si  fissano 

sono  disposte  in  due  serie,  V ordine  po- 
steriore comprende  il  calcagno  e V a s Ir a-^ 
gaio  : /’  anteriore  , lo  scafoide  , il  cu- 
boidc e le  tre  ossa  cuneiformi. 

(4)  Fra  le  ossa  del  tarso  il  calcagno 
è il  più  grosso  , quello  che  si  sviluppa 
il  primo  , e che  serve  di  base  alle  altre, 

(5)  Denominasi  pure  aliosso  ^ dado  3 
tallone» 
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dei  legamenti  ; in  dietro  una  superficie 
convessa  in  forma  di  puleggia  , articola- 
fa  con  la  tifila.  2.  Fac.  inferiore.  Arti- 
colata con  il  calcagno  per  mezzo  di  due 
faccette  , una  posteriore  , grande  e con- 
cava , altra  anteriore  piccola  e convessa, 
separate  1’  una  dall’  altra  mediante  un  in- 
fossamento ove  si  attaccano  dei  legamen- 
ti , che  si  portano  al  calcagno.  3.  Fac. 
anteriore.  Convessa,  articolata  con  Io  sca- 
foide  , sostenuta  da  un  collo  o parte  più 
ristretta.  4.  Fac.  posteriore.  Solcata  da 
una  gronda  ofiliqua,  nella  quale  striscia  il 
tendine  del  muscolo  gran  flessore  del  pol- 
lice ) ed  offre  indentro  un’  eminenza,  ove 
si  attacca  un  legamento.  5.  Fac.  inter- 
na. Articolata  in  alto  con  il  malleolo  in- 
terno mediante  una  faccetta,  dà  inserzio- 
ne , nel  resto  di  sua  estensione  , a dei 
legamenti.  6.  Fac.  esterna.  Articolata  col 
perone. 

Fello  scafoicle  ( os  navlcolare  , 
tarsi , SoEMM,  ) 

SU.  Alla  parte  media  ed  interna  del 
tarso  (1).  — F.  Appianalo  dall’  avanti 
all’  indietro  , ovale  , diviso  in  due  fac- 
ce , ed  una  circonferenza.  1.  Fac.  an- 
teriore. Articolala  per  mezzo  di  tre  fac- 
cette con  le  tre  ossa  cuneiformi.  2.  Fac. 
posteriore.  Articolata  con  1’  astragalo. 
3.  Cirf.  Disuguale  in  alto  , in  fias- 
so  ed  infuoca  , ove  si  fissano  dei  Iciira- 
menti  ; talvolta  articolata  infuori  con  il 
cufioide  ; fiernoccoluta  indentro,  ove  s’im- 
pianta il  tendine  del  tifiiale  posteriore. 

Fel  culoìde  ( os  ciifioideum,  Soemm.  ) 

SU.  Alla  parte  esterna  ed  anteriore 
del  tarso.  — Fig.  Irregolarmente  cufii- 
co  , diviso  in  sei  facce.  1.  Fac.  superio- 
re. Ineguale  , ricovcrta  dal  muscolo  pic- 
colo estensore.  2.  Fac.  inferiore.  Presen- 
ta nel  mezzo  una  eminenza  , che  dà  at- 
tacco al  legamento  calcanco-cufioideo-infe- 
riore  ; in  avanti  una  doccia  piel  tendine 
del  lungo  peroneo  ; indietro  un  infossa- 
mento per  alcune  inserzioni  legamenlose 
3.  Fac.  anteriore.  Articolata  mediante 

(t)  Lo  scafoide  fa  parte  della  metà 
posteriore  ed  interna  della  fila  anteriore 
delle ^ ossa  del  tarso  , ed  è situato  al  da- 
franti  deir  astragalo  , dietro  le  tre  ossa 
cuneiformi  ed  al  lato  interno  del  cuboidc. 

(2)  Fra  lo  scafoide  , il  cuboidc  e le 
prime  tre  ossa  del  metatarso . 

(3^  Il  primo  osso  cuneiforme  ^ deno~ 


due  faccette  con  il  quarto  e quint’osso  del 
metatarso.  4.  Fac.  posteriore.  Articolata 
con  il  calcagno,  5.  Fac.  esterna.  Scava- 
ta da  un  solcamenlo  superficiale  occupato 
dal  tendine  del  gran  peroneo.  6.  Fac, 
interna.  Articolata  nel  mezzo  con  il  pri- 
m’  osso  cuneiforme,  scafirosa  in  dietro  ed 
avanti  , ove  s’  impiantano  alcuni  lega- 
menti. 

Felle  ossa  cuneiformi  ( ossa 
cunei formia  , Soemm.  ). 

In  numero  di  tre  , situate  alla  parte 
anteriore  ed  interna  del  piede  (2) , aven- 
ti la  forma  d’  un  cuneo  distinte  col  loro 
nome  numerico  , contando  dall’  indentro 
all’  infuora. 

Fel  primo  osso  cuneiforme.  — F. 
Quella  d’  un  cuneo  con  la  fiase  voltata 
in  fiasso,  diviso  in  quattro  facce  , una  fia- 
se ed  una  punta  : 1.  Fac.  anteriore. 

Articolala  con  il  primo  osso  del  metatar- 
so. 2-  Fac.  posteriore.  Articolata  con  Io 
scafoide.  3,  Fac.  interna.  Sotto-cutanea. 
4.  Fac.  esterna.  Articolata  con  due  fac- 
cette con  il  second’  osso  del  metatarso  , 
cd  il  second’  osso  cuneiforme.  5.  3.  Ru- 
gosa per  dare  attacco  al  muscolo  tibiale 
anteriore  , e ad  una  porzione  del  lendine 
del  tifiiale  posteriore.  — P.  Guarda  in 
allo  , e forma  un  margine  sottile  (3). 

Fel  secondo  osso  cuneiforme.  — 1. 
Fac.  anteriore.  Articolala  con  il  secon- 
d’  osso  metatarsiano.  2.  Fac.  posteriore. 
Unita  con  lo  scafoide.  3.  Fac.  interna. 
E articolata  con  il  primo  osso  cuneifor- 
me , ed  in  fiasso  dà  attacco  a dei  lega- 
mcnii.  4.  Fac.  esterna.  Articolata  col 
terzo  osso  cuneiforme.  5.  3.  È vdifa  in 
alto  , e dà  inserzione  a de’  legamenti  , 
come  pure  la  punta ^ eh’  è diretta  in  fias- 
so (4). 

Fel  terzo  osso  cuneiforme.  — 1.  Fac. 
anteriore.  Articolata  con  il  terzo  osso  del 
metatarso.  2,  Fac.  posteriore , Unita  con 
lo  scafoide.  3.  Fac.  interna.  Articolata 
con  il  secondo  osso  del  metatarso  ed  il 
secondo  osso  cuneiforme  mediante  due  fac- 
cette. 4.  Fac.  esterna.  Articolata  per  due 
faccette  , una  piccolissima  e 1’  altra  gran- 

minato  pure  cuneiforme  maggiore  od  in- 
terno 5 è il  più  grande  , e concorre  a for- 
mare il  margine  interno  della  pianta  del 
piede. 

(4)  Il  secondo  osso  cuneiforme  chia- 
mato anche  cuneiforme  minore  , è quasi 
tre  colte  meri  grosso  del  precedente',  la 
sua  base  forma  parie  del  dorso  del  piede. 
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(ìe  , con  il  quarto  osso  del  inetalarso  ed 
il  cuboide  ; in  basso  riceve  1’  attacco  di 
alcuni  legamenti.  5.  B.  Scabra  , sotto- 
cutanea. — P.  Vdlla  all’  ingiù  , tuber- 
colosa (l). 

* Sf-’ii.  Le  sette  ossa  die  coslifulscono 
il  tarso  sono  formale  di  molta  sosia 
areolare  , e di  una  leggiera  lamina  di  so- 
stanza compatta  ; sviluj>pansi  dietro  mol- 
lo correre  di  tempo.  Il  calcagno  è di  tut- 
te le  ossa  del  tarso  ^ quello  che  si  ma- 
nifesta il  primo  ; comparisce  a quattro 
mesi  e mezzo  della  vita  intra-uterina  , 
sotto  la  forma  di  un  nocciuolo  semplice, 
nel  mezzo  della  cartilagine.  A cinque  me- 
si e mezzo  , osservasi  che  si  sviluiipa  un 
punto  osseo  nella  cartilagine  dell’astragalo. 
!<’  ossificazione  non  avviene  che  un  mese 
dopo  la  nascita  pel  cuboide  ; da  due  a 
tre  anni  si  formano  de’  punti  di  ossifica- 
zione pe’  tre  cuneiformi.  Lo  scafoide  non 
comincia  ad  ossificarsi  che  a cinque  anni. 
Molto  più  tardi  cioè  da  otto  a dieci  an- 
ni , si  sviluppa  nella  parte  posteriore  del 
calcagno  , una  apifisi  che  a quindici  an- 
ni si  salda  col  corpo  dell’  osso.  Nell’  a- 
duUo  . questa  parte,  prasferiore  costituisce 
quasi  la  metcà  della  lunghezza  dell’  osso, 
mentre  che  nel  ragazzo  di  poco  oltrepassa 
1’  astragalo  in  dietro  : una  siffatta  dispo- 
sizione spiega  perchè  il  tallone  è poco 
pronunciato  nel  ragazzo.  L’  ossificazione 
di  tutte  queste  ossa  a venti  anni  è com- 
pleta. 

Del  metatarso  (metatarsus  , Soemm-  ). 

Seconda  parte  del  piede,  situata  fra  ’l 
tarso  e le  dita  , composta  di  cinque  ossa 
disposte  parallelamente  le  une  alle  altre, 
e designate  col  loro  nome  numerico,  com- 
putando dall’  indentro  all’  infuori  (2). 

Del  primo  osso  del  metatarso.  ■ — F , 
Allungato  , più  corto  degli  altri  (.3)  , 
diviso  in  corpo  ed  in  estremità.  C.  Pri- 
smatico ; la  sua  faccia  superiore  sotto- 
cutanea ; la  sua  faccia  inferiore  ricoverta 

(1)  Quest'’  osso  e a un  di  presso  la 
metà  pili  piccido  dei  cuneiforme  maggiore. 

(2)  Il  corpo  delle  ossa  del  metatarso 
è più  sottile  delle  estremità  , ha  una  fi- 
gura prismatica  triangolare  ed  è legger- 
mente arcuato  , sicché  è concesso  supe- 
riormente e concavo  in  corrispondenza 
della,  pianta  del  piede.  F estremità  po- 
steriore in  generale  'e  triangolare , è ve- 
stita di  cartilagine  e si  articola  colla 
serie  anteriore  delle  ossa  del  tarso  , ed 
è in  oltre  gucrnita  di  scaùrosUà  , alle 


dal  piccolo  flessore  del  pollice  j la  sua  fac- 
cia esterna  corrls[)onde  in  alto  al  primo 
muscolo  interosseo  dorsale  , in  basso  al- 
1 abduttore  del  pollice.  Estr,  posteriore  o 
tarsiarla.  Articolata  con  il  primo  osso  cu- 
nei (orme  , offre  in  basso  un  tubercolo  , in 
cui  s’  impiglia  il  muscolo  lurrgo  peroneo 
laterale.  F^slr.  anteriore  a falangiana  {te- 
sta ).  Articolata  con  la  prima  falaiyge  dei 
})ollice  : offre  in  lìasso  due  inl(jssamcnli 
per  le  ossa  sesamoidec  , e sui  lati  delle 
impressioni  iegamentose. 

Dei  secondo  osso  del  metatarso . — jP, 
Più  lunga  delle  altre  metatarsiane.  C.  Il 
suo  lato  superiore  diviso  da  un  bordo  in 
due  parti,  P interna  delle  quali  dà  attac- 
co al  primo  iirterosseo  dorsale  , e 1’  ester- 
na al  secondo  ; il  suo  lato  inferiore  ri- 
coverto  dai  muscoli  abduttore  del  pollice  , 
e dai  due  primi  muscoli  inlcrossei  plan- 
tari j i suoi  loti  luterno  ed  esterno  so- 
no ciascun  in  corris()ond(‘nza  di  un  mu- 
scolo interosseo,  Fslr.  posteriore  o tar- 
siano. Articolata  in  addietro  con  il  secon- 
do osso  cuneiforme  , in  dentro  con  il  pri- 
mo , intuora  con  il  ferzo  , ed  anche  col 
terzo  os.so  melatarsiano  per  alfrctlafe  fac- 
cette particolari.  Fstr.  anteriore  , o fa- 
langiana  ( testa  ).  Convessa  , articolata 
con  la  prima  falange  del  secondo  dito  , e 
ricevente  1’  attacco  di  alcune  fibre  legamen- 
tose. 

Del  terzo  osso  del  metatarso,-— C.  If 
suo  luto  superiore  diviso  da  una  linea  sa- 
g'ienfe  dà  attacco  al  secondo  e ferzo  mu- 
scolo intorosseo  dorsale  ; le  sue  parti  la- 
terali corrispondono  ai  medesimi  muscoli  ; 
il  suo  lato  inferiore  dà  attacco  al  primo 
muscolo  infer-osseo  plantare.  Estr.  poste- 
riore o tarsiano.  Articolata  indietro  con 
il  ferzo  osso  cuneiforme  , indentro  con  il 
secondo  osso  melatarsiano  ^ infnora  coi 
quarto  , c jiorge  in  basso  attacco  ad  alcu- 
ni legamenti.  Estr.  anteriore . Alticolata 
con  la  prima  hiìange  del  forzo  dito  (4). 

Del  quarto  osso  del  meta- arso.  — - C. 

II  suo  lato  supcriore  dà  attacco  al  terzo 

quali  si  attaccano  alcuni  legamenti.  De- 
si remi!  à anteriore  e men  grossa  della  po- 
steriore , è ritondata  e presenta  un  iu- 
hercolo  da  ogni  lato  , in  alto  ed  irfe- 
riormcnte.  — La  sostanza  di  queste  ossa 
è compatta  nella  diafisi  e spugnosa  nelle 
estremità. 

(3)  Il  primo  osso  del  metatarso  è an- 
che più  grosso  degli  altri,. 

(4)  {^uesL  osso  è frequentemente  il  più 
corto  di  tutti. 
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e quarto  muscolo  inlcrosseo  dorsale  , H 
suo  lato  esterno  , ristretto  , dà  inserzione 
al  quarto  muscolo  interosseo  dorsale  , il 
suo  lato  interno  , al  secondo  muscolo  in^ 
terosseo  plantare  , come  anche  1’  inferiore. 
JEstr.  posteriore  o tarsiano.  Cubica  , ar- 
ticolala in  addietro  con  il  cuboidc  , in- 
dentro con  il  terzo  osso  melatarsiano  ; ed 
il  terzo  cuneiforme  , in  fuora  col  quinto 
osso  melatarsiano  ; dà  inserzione  a dei 
legamenti  in  alto  ed  in  basso.  Estr.  an- 
teriore o falangiana.  Articolata  con  la 
prima  falange  del  quarto  dito  (1). 

Del  (Quinto  osso  del  metatarso,  -y—  C- 
Primaslico,  più  voluminoso  indietro  che  in 
davanti.  Il  suo  lato  superiore  inclinato 
all’  infuora  ; il  suo  lato  inferiore  dà  at- 
tacco al  terzo  muscolo  interosseo  planta- 
re , che  lo  ricopre  , come  pure  al  corto 
flessore  del  piccolo  dito  ; il  suo  lato  in- 
terno dà  inserzione  in  alto  al  quarto  mu- 
scolo interosseo  dorsale  , in  basso  al  terzo 
muscolo  interosseo  plantare.  Dstr.  poste- 
riore. Piramidale  , articolata  in  addietro 
con  il  cuboidc  , indentro  con  il  quarto 
osso  metatarsiano  ; presenta  infuori  un  fu- 
ber<olo  abbastanza  pronuncialo  , al  quale 
si  fissano  il  muscolo  medio  peroneo  , ed 
una  porzione  del  muscolo  abduttore  del 
piccolo  dito.  Dstr.  anteriore  o falangiana. 
Articolata  con  la  prima  falange  del  quinto 
dito. 

Delle  dita* 

Sono  in  numero  di  cinque  , designate 
pel  loro  nome  numerico,  computando  dal- 
l’indenlro  all’infuori  , formato  ciasebedu- 
Qo  di  tre  falangi  , eccetto  il  primo  dito 
^he  di  due  soltanto  è composto  (2). 

Delle  falangi  delle  dita  ( falangi  Ch.  ; 
phalanges  primae,  Soemm.) 

F.  Allungale  , gracili  e rotondeggianti. 
1.  C.  Sottile  in  avanti,  più  denso  in  ad- 
dietro. La  sua  faccia  supcriore  ricoverta 
dai  tendini  de’  muscoli  estensori  ; la  sua 
faccia  inferiore  corrisponde  ai  tendini  dei 
muscoli  flessori,  e le  parli  laterali  di  questa 
faccia  danno  attacco  alle  guaine  fibrose  dei 
lendini  precedenti  ; i suoi  margini  late- 

( 1 ) Il  quarto  osso  del  metatarso  e or- 
dinariamente un  po'  più  lungo  del  terzo. 

(2)  he  falangi  delle  dita  appartengo- 
no alla  classe  delle  ossa  lunghe  , ed  as- 
somigliano perfettamente  , in  quanto  ai 
caratteri  essenziali , a quelle  delle  dilCL 
della  mano*, 


rali  corrispondono  ai  tendini  dei  muscoli 
inlerossei  e lombricali  del  piede.  2.  Fslr. 
posteriore.  Concava,  articolata  con  le  os- 
sa del  metatarso,  dà  attacco  ad  alcuni  le- 
gamenti. 3.  Fst.  anteriore.  Formata  da 
due  condili  , separati  da  una  incavatura, 
ed  articolata  con  le  seconde  falangi  (3). 

Delle  seconde  falangi  delle  dita  (^falan- 
gine Ch.  ; phalanges  mediae,  Soemm.) 

N’è  mancante  il  primo  dito. — F.  Cor- 
tissime, quasi  cubiche  c quadrate.  1.  Fac. 
superiore.  Ricoverta  dai  tendini  dell’esten- 
sor  delle  dila.  2.  Fac.  inferiore.  Dà  at- 
tacco a’  tendini  del  muscolo  corto  flesso- 
re delle  dita.  3.  Marg.  laterali.  Danno 
attacco  alle  guaine  fibrose  dei  tendini.  4. 
Esfr.  posteriore.  Articolata  con  li  condili 
delle  prime  falangi  , mediante  una  con- 
cava faccetta.  5.  Eslr.  anteriore.  Artico- 
lata per  due  piccoli  condili  con  le  terze 
falangi. 

Delle  terze  falangi  delle  dita  (^falanget.. 

te,  Ch.  ; phalanges  unguium  , Soemm.) 

F.  Piccolissime  , piramidali.  1.  C.  La 
sua  faccia  superiore  sostiene  l’unghia  , e 
dà  attacco  al  tendine  del  grand’ estensore 
delle  dita.  La  sua  faccia  inferiore  dà  in- 
serzione al  tendine  del  gran  flessore  delle 
dita.  2.  Estr.  posteriore  0 base.  Articolata 
con  le  seconde  falangi  (4).  3.  Eslr.  an- 
teriore 0 punta.  Tubercolosa,  in  rapporto 
col  polpastrello  delle  dita. 

* Seil.  La  loro  struttura  ed  il  loro  svi- 
luppo hanno  la  più  grande  analogia  con 
quelle  del  metacarpo. 

Delle  ossa  sesamoidi  ( ossa  sesaraoidea^ 
Soemm.  ) 

Ossa  piccole  ed  irregolari  , rotondeg- 
gianti , variabili  nella  loro  esistenza  e 
nel  loro  numero  , situate  in  alcune  ar- 
ticolazioni delle  dita  della  mano  e del 
piede.  Nella  mano  se  ne  rinvengono  or- 
dinariamente due  all’  articolazione  me- 
tacarpo-falangiana  del  pollice  , uno  oppur 
due  a quella  dell’indice  , uno  all’artico- 
lazione metacarpo-falangiana  del  pollice  , 

(3)  Queste  falangi  sono  più  corte  e 
p/à  gracili  di  quelle  delle  dita  della  ma- 
no ; quella  del  pollice  è compressa  dai- 
r alto  al  basso  , ed  è la  più  grossa  : le 
altre  decrescono  di  eoliime  gradatamente. 

(4)  ha  base  della  terza  falange  del 
pollice  si  articola  colla  prima. 
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nei  piede  se  ne  riscontrano  tre  nel  dito 
grosso  (1). 
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(1)  Le  due  ossa  sesamoidee  che  pre- 
senta V articolazione  del  primo  osso  del 
metacarpo  colla  prima  falange  del  pol- 
lice hanno  una  figura  lunga  , orale  o 
sferica  , sono  aspre  e conresse  esterna- 
mente , e internamente  coperte  di  carti- 
lagine j e stanno  nascoste  nel  tendine 
del  muscolo  ficssor  minore  del  pollice. 
Scorre  in  mezzo  alle  medesime  il  ten- 
dine del  muscolo  flessore  maggiore  del 
pollice.  ~ — Quello  che  si  trora  nell' arti- 
colazione delia  prima  falange  del  pollice 
colla  terza  ordinariamente  é più  lungo 
che  largo  : ri  scorre  sopra  il  tendine  del 
muscolo  flessore  maggiore  del  pollice.  — 
Quello  che  sta  nell'  articolazione  del  dito 
indice  è circolare  ed  oralo  , ed  è quasi 
della  stessa  grandezza  del  sopra  nomi- 
nalo. — Nelle  dita  della  mano  poi  si 
riscontra  un  quinto  osso  sesamoideo  nella 
prima  articolazione  del  mignolo  , e tal- 
rolta  , secondo  Morgagni  , se  ne  riren- 
gono  anche  nelle  falangi  delle  altre  di- 
ta. — Le  due  ossa  sesamo  idee  che  si  os- 
secrano nell'  articolazione  del  metatarso 
colia  prima  falange  del  pollice  del  pie- 


Bat y X'IhZ.jfol,  all.  — Ej.  De  sceleto 
humano  liber.  Lugd.  Bat.  1762,  inA.— 
Ej.  De  conslructione  ossium  , in  Annot. 
acad.  , lib.  VII , cap.  17.  Lugd.  Bat. 
1766,  in-i. 

Cheselden  ( TF. ),  Osteographia,  or  thè 
anat.  of  thè  bones  , fol.  all.  Lond.  1754. 

Bertin  , Traité  d' ostéologie  , z/?-8.  Pa- 
ris , 1754. 

Walter  (E.  G.  ) , Abhandl  ung  von 
trockenenKnochen.  Berlin, avec  fig. 

Garard  ( G.  ) , Traitè  d’  osteologie. 
Paris  1805,  voi.  2 in  8, 


de  hanno  una  figura  se  mi- or  al  e , con- 
vessa inferiormente  , sono  vestite  in  allo 
di  cartilagine , si  uniscono  alla  prima 
falange  in  quella  stessa  guisa  , con  cui 
la  rotella  si  unisce  alla  tibia , e presta- 
no inserzione  ai  muscoli  flessor  minore 
e adduttore  del  pollice.  — Il  terzo  osso 
sesamoideo  giace  nel  tendine  del  muscolo 
flessore  maggiore  del  pollice  , e presenta 
due  fossette  , le  quali  poggiano  sull'  ar- 
ticolazione della  prima  falange  del  pol- 
lice colla  terza.  — Nel  piede  poi  rè  tal- 
volta un  osso  sesamoideo  nel  quarto  dito 
( Haller  ) , rarissime  volte  uno  se  ne  tro- 
va nel  dito  minimo  (Fattori);  in  qual- 
che caso  se  ne  riscontra  uno  nel  tendi- 
ne del  muscolo  peroneo  lungo  , sotto  it 
cuboidc,  un  altro  nel  tendine  del  muscolo 
tibiale  anteriore  in  vicinanza  della  sua 
inserzione  nello  scafoide  , ec.  — Sicco- 
me le  ossa  sesamoidi  sono  situate  nella 
spessezza  di  molti  tendini , così  Meckel 
a ragione  le  denomena  ossa  de’  tendini. 

• — La  rotella  , che  contiensi  nel  tendine 
del  muscolo  estensore  della  gamba  , 'e  il 
più  considerevole  delle  ossa  sesamoidee. 
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J^icoNSi  arti  colmi  Olii  le  parli  che  con- 
corrono a riunire  le  ossa  tra  loro.  I mez- 
zi di  congiungimento  che  costituiscono  le 
unioni  delle  ossa  sono  : 1.  delle  estremi- 
tà ossee  ; 2.  delle  carlilagini  ; 3.  delle 
fihro-cartilagini  ; 4.  delle  membrane  si- 
no viali  ; 5.  de’  legamenti. 

Le  articolazioni  dividonsi  in  quelle  del- 
la testa  , del  tronco  e delle  membra. 

* Preparazione.  La  preparazione  dei  le- 
gamenti potrebbe  veramente  essere  eseguita 
dopo  quella  dei  musco! i_,  e sopra  lo  stesso 
individuo  che  ha  servito  alla  dissezione  di 
tali  organi,  dappoiché  i legamenti  sono  sot- 
toposti ad  essi  da  per  tutto.  Per  altro  mi 
sembra  più  convenevole  d’impiegare  per  la 
sindcsinotomia  un  individuo  intero  o alme- 
no un’  apertura  : operando  cosi  , oltre  il 
vantaggio  che  si  possono  studiare  le  ossa 
fresche  ( studio  troppo  trascurato  oggidì  ), 
si  ha  ciucilo  di  preparare  successivamente 
i legamenti  , la  sinoviale  e le  cartilagini 
diartrodiali  d’  una  parte  , mentre  che  si 
conservano  nell’  opposta  parte  le  principali 
attinenze  deli’  articolazione  col  tendini  e 
coi  grossi  vasi  e nervi  che  1’  avvicinano, 
potendosi  così  studiare  eziandio  i movi- 
menti eh’  è suscettibile  di  poter  eseguire. 
Avanti  che  s’incominci  a diseccare  un’ar- 
licolazione  è mestieri  , infino  a tanto  che 
sia  possibile  la  cosa  , tagliare  le  ossa  a 
certa  distanza  dalle  superficie  che  si  vo- 
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gliono  studiare  : in  tale  caso  si  prende  e 
si  fissa  sempre  meglio  l’articolazione  : al 
contrario  quando  la  si  dissechi  sopra  un 
intero  individuo,  si  perde  molto  tempo  nel 
girarlo  affine  di  porlo  in  una  convenevo- 
le situazione.  — Occorre  una  gran  pro- 
prietà 0 nettezza  in  tale  dissezione  : per 
esempio  , mettendo  l’articolazione  sopra  un 
lenzuolo  , s’ impedirà  che  i suoi  legamen- 
ti periferici  si  insudicino,  di  mano  in  ma- 
no che  vengono  discoperti  sopra  la  tavo- 
la, e verranno  anche  assorbiti  i fluidi  che 
ne  colano.  Così  ravvolto  , si  farà  ferma- 
re il  pezzo  da  un  ajutante  , o lo  si  por- 
rà tra  le  branche  d’  una  morsa  , e si  pas- 
serà alla  disamina  dei  legamenti.  Per  far 
questo,  si  separeranno,  innanzi  tutto,  i 
medesimi  da  tutte  quante  le  parti  che  li 
nascondono,  portando,  quanto  è possibile 
il  più  , il  bistorino  nella  nota  direzione 
delle  loro  fibre.  Nell’ eseguire  questa  parte 
della  preparazione  i principianti  incontra- 
no sovente  della  difficoltà  a discernere  i 
legamenti  dai  tendini  e dalle  altre  parti 
bianche  vicine.  Tale  difficoltà  svanirà  quan- 
do si  richiamerà  alla  loro  memoria  che  i 
tendini  s’inseriscono  alle  ossa  con  una  del- 
le loro  estremità  , e al  corpo  de’  muscoli 
coll’  altra  ; mentre  che  i legamenti  s’  in-r 
seriscono  sempre  colle  loro  due  estremità 
nelle  ossa.  Allora  è pur  mestieri  il  pro- 
curare di  non  aprire  le  capsule  legamen- 

Manuale  d’Anatomia  genarale/?.  121  eseg. 
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tose  G la  cavità  delle  sinoviali.  Dissecati 
che  sieno  lutti  i legamenti  esterni  di  un’ar- 
ticolazione , c uopo  studiarne  la  disposi- 
zione e le  inserzioni  precìse.  Acciò  che 
la  preparazione  riesca  più  netta  , si  limi- 
tano le  loro  inserzioni  alle  ossa,  median- 
te un  colpo  di  lùstorino  , e si  leva  il  pe- 
riostio che  gli  avvicina  o,  meglio  ancora, 
si  raschia  l’osso  per  tutta  la  sua  estensio- 
ne. In  tale  operaaione  conviene  metter  mol- 
ta cura  , acciò  dhe  lo  stromento  si  faccia 
operare  dalla  estremità  articolare  dell’osso 
verso  il  suo  corpo  , dappoiché  portandolo 
in  direzione  contraria,  si  correrebbe  il  ri- 
schio di  staccare  le  inserzioni  dei  legamen- 
ti. Onesto  eseguilo,  si  tagliano  codesti  le- 
gami fibrosi  nella  loro  parte  media  , se  ne 
rovesciano  le  esfremilà  dalla  parte  delle 
loro  inserzioni  all’osso  perbene  vederlo, 
quindi  si  passa  allo  studio  delie  altre  parti 
costituenti  l’articolazione,  principiando  dal- 
la membrana  sinoviale.  Si  possono  istituire 
due  specie  di  preparazioni  sopra  tali  mem- 
brane , cioè,  0 conservarle  scjìarando'e  d’o- 
gni  banda , dalle  parti  che  le  ricoprono  , 
e quindi  si  distendono  soffiando  nel  loro 
interno  , mediante  un  cannello  inirodolfo 
obliquamente  nella  loro  grossezza  , ov- 
vero s’  incidono  ampiamente  e si  studiano 
nella  loro  interna  superficie.  Per  assicu- 
rarsi che  rivestono  le  cartilagini , si  leva 
obliquamente  una  lamina  d’  una  di  que- 
ste , e la  si  rovescia  poi  in  modo  da  rom- 
perla alla  sua  base  : si  scorge  allora  che 
i due  frammenti  si  attaccano  ancora  me- 
diante la  sinoviale  , che  , essendo  più  pie- 
ghevole , è rimasta  intatta.  — I legamenti 
e le  fibro-carlllagini  infra-articolari  , ver- 
ranno poi  studiate  in  sito  , mediante  pa- 
recchi tagli  che  verrò  indicando  nella  pre- 
parazione delle  articolazioni  in  cui  si  tro- 
vano : all’ultimo  si  volgerà  l’esame  alla 
loro  struttura  e alla  loro  inserzione  nelle 
ossa  , sì  per  mezzo  della  dissezione  che 
mediante  lo  strappamento.  — Le  cartilagini 
diartrodiali , l’ultima  parte  che  deve  con- 
siderarsi nello  studio  di  un’articolazione, 
presentano  la  configurazione  e la  grossezza 
variabile  in  ciascheduna  ; alcune  incisioni 
praticate  perpendicolarmente  alla  loro  su- 
perficie , o alcuni  tagli  eseguiti  sopra  di 
esse  c sopra  le  ossa  alle  quali  si  attacca- 
no , rendono  più  manifeste  cotali  partico- 
larità della  loro  organizzazione-  — Studiali 
così  successivamente  tutti  gli  elementi  on- 
d’  è composta  un’  articolazione  , è uopo 

(1)  V articolazione  immolile  , o sia 
sinartrosi  si  fa  per  eia  di  sutura  , nella 
guai  e 1)  disposti  i margini  ossei  di  un 
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sulla  stessa  articolazione  del  Iato  opposto 
dissecare  semplicemente  i legamenti  este- 
riori ,,  conservarli  nelle  loro  attinenze,  co* 
principali  organi  che  li  circondano,  e ve- 
dere. fina  men’e  quali  movimenti  sia  quella 
suscettibile  d eseguire.  Tali  movimenti  pos- 
sono essere  indicali  ^priori,  perchè  sono 
sempre  in  correlazione  colla  conformazione 
delle  supeificie  onde  si  corrispondono  le 
ossa,  e colle  inserzioni,  e colla  forma  de’ 
loro  mezzi  d unione.  E vantaggiosissima 
cosa  , in  tale  studio  dei  movimenti  delle 
articolazioni  , Taverne  ad  un  tratto  due 
a propria  disposizione  , cioè  : una  che  sia 
aperta  , e 1 altra  della  quale  si  sieno  con- 
servati infatti  i legamenti.  — Le  articola- 
zioni così  ap[)3recchiate  possono  essere  , 
per  alcun  tempo  , conservate  ; a tale  og- 
getto s’avvolgono  in  bianco  pannolino,  e 
si  pongono  entro  un  vase  sotto  uno  sjtillo 
di  acqua  corrente  ; così  le  ossa  si  sgorga- 
no presto  de!  sangue  che  contengono  e di- 
vengono bianchissime  ; ma  non  bisogna 
lasciarve’e  Irorqio  , perihè  i legamenti  ma- 
cetandosi  se  ne  staccherebbero.  Si  possono 
conservare  più  lungamente  siffatti  organi 
con  tu  Ite  le  proprietà  loro  tenendole  im- 
merse in  una  mescolanza  di  alcool  e di 
essenza  di  trementina  , cui  s’aggiunge  un 
poco  d acido  muriatico. —— Finalmente  si 
possono  conservare  disse-cate  ; basta,  a tal 
uojio  , esporle  all'aria  doj;o  di  averle  fatte 
sgorgare  e aver  soffiato  nelle  loro  capsu'e 
articolari:  ma  sempre  col  disseccamento  per- 
dono la  'oro  flessibilità.  Vennero  proj>osfi 
per  impedire  tale  inconveniente , parecchi 
mezzi.  Io  ho  usato  qualche  volta  il  pro- 
cesso consigliato  da  Clogrmt  e quello  di 
Bogros,  che  consiste  nello  immergerle  in 
una  mescolanza  di  essenza  e di  alcool  , 
movendole  di  frequente  durante  il  loro  dis- 
seccamento , ma  deggio  confessare  che  tali 
processi  non  mi  hanno  somministrato  mai 
risultanze  soddisfacenti.  — Io  consiglio  di 
dar  principio  alla  dissezione  dei  legamenti 
da  quelli  della  spina  , quindi  passare  suc- 
cessivamente a quella  dei  legamenti  del 
capo,  del  bacino,  del  pedo  e de/ membri. 


§.  I.  DELLE  ARTICOLAZIONI 
DELLA  TESTA 

1,  Articolazioni  del  cranio» 

Queste  articolazioni  sono  immobili  (1), 

lato  a foggia  di  sega  ^ o semplicemente 
dentati^  oeeero  a coda  di  rondine  s'in- 
castrano con  quelli  dell' altro  lato  , come 

29 
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e diversificano  alla  liase  ed  alla  volta.  Nel- 
la prima  parte  le  superficie  sono  , in  ge- 
nerale , accostale  e separale  mediante  una 
sostanza  cartilaginea  ; nella  seconda  sono 
le  medesime  unite  per  mezzo  di  adden- 
tellature  , le  quali  s’incastrano  reciproca- 
mente. 

* Preparazione.  Numerose  sono  le  arti- 
colazioni della  lesta  , ma  jiochi  i legamenti 
che  le  congiungono.  In  questa  parte  dei  cor- 
po si  studia  principalmente  la  disposizione 
e il  modo  onde  s’incastrano  le  suture.  Quin- 
di colale  studio  si  può  isliluire  quasi  del 
tulio  in  una  lesta  secca  disarticolata.  A pa- 
gina 19.5  e 196  abbiamo  già  fatto  cono- 
scere i metodi  per  distaccare  le  ossa  del- 
la testa.  — I soli  legamenti  da  studiarsi 
nella  testa,  sono  quelli  dell’articolazio- 
ne lemporo-mascellare.  — Sega  sulla  li- 
nea mediana  la  parte  anteriore  della  te- 
sta. — In  uno  de’ suoi  lati  non  conserva 
che  i soli  legamenti  , e a tal  uopo  leva 
gl’ iniet umenti  , la  parotide  ^ l’orecchio 
esterno  e i muscoli  temporale  e massete- 
re , giungendo  fino  a!  legamento  laterale 
esterno.  Rivolgi  il  pezzo  , e internamente 
taglia  i due  pterigoidei  alla  inserzione  loro 
per  discoprire  il  legamento  laterale  inter- 
no e lo  stilo-mascellare  ; per  ultimo  si  stu- 
dieranno la  fibrO'Carlilagine  intrarlicolare 
e la  sinoviale.  Aprendo  , nel  lato  oppo- 
sto , 1’  articolazione  , potrai  conservare  le 
principali  corrispondenze  dell’articolazione 
coi  muscoli  , il  condotto  uditorio  e la  pa- 
reti de. 

* della  lesta  sulla  colonna  eer- 
ielrale^  Sono  quelli  di  flessione,  d’esten- 
sione , d’  inclinazione  laterale  e di  rota- 
zione oscurissimi  neU’articolazione  della 
lesta  coll’atlante;  hanno  di  preferenza  luo- 
go nell’articolazione  dell’atlante  coll’assoi- 
de.  Nella  flessione  y i legamenti  posterio- 
ri sono  tesi  , per  lo  contrario  gli  anterio- 
ri sono  in  uno  stato  di  rilasciamento.  L’in- 
verso avviene  nell’estensione.  Allorché  la 
testa  s’inclina  sopra  un  lato  ^ i legamen- 
ti di  questa  parte  sono  rilasciati  , mcn- 

ìielV  unione  delle  ossa  parietali  col  fron-~ 
tale  ; 2)  o per  armonia  , in  cui  i mar- 
gini ordinariamente  retti , o un  poco  cur- 
ri , soltanto  si  uniscono  strettamente  fra 
di  loro  , come  nella  ricendeeolc  unione 
delle  ossa  del  naso  ; 3)  o per  sutura 
squamosa  , quando  le  estremità  dei  rOar- 
gini  assottigliate  insensibilmente  si  so- 
rrappongano  a incenda  a guisa  di  Squa- 
ma , come  nelV  articolazione  delle  ossa 
temporali  colle  parietali  ; 4)  o per  sutura 
lem  busa  , quando  i margini  delle  ossa  si 


Ire  quelli  del  lato  opposto  sono  in  uno 
stato  di  tensione.  In  generale,  siffatti  mo- 
vimenti non  si  limitano  a queste  due  ver- 
tebre , hanno  luogo  altresì  nella  regione 
cervicale.  Nella  rotazione  , che  si  esegue 
soprattutto  nell’  articolazione  dell’  atlante 
coll’assoide,  i legamenti  odontoidei  essen- 
do distesi  , il  movimento  della  testa  è li- 
mitalo. Se  mercé  una  violenza  qualunque, 
vi  ha  rotazione  compiuta  , l’apofisi  odon- 
toide  potrà  facilmente,  in  un  movimento 
di  flessione,  passare  sotto  il  leganento  tras- 
verso e comprimere  la  midolla  ; lo  stes- 
so avverrà  se  venisse  a rompersi  il  lega- 
mento trasverso. 

2.  Articolazioni  della  faccia. 

Artic.  della  mascella  superiore.  Le  os- 
sa della  mascella  superiore  sono  commesse 
per  incastramento  nella  sua  circonferenza , 
e per  armonia  nel  suo  centro:  una  sottilis- 
sima cartilagine  unisce  le  superficie  artico- 
lari. 

Artic.  della  mascella  inferiore y o lem- 
poro-mascellare.  Si  effettua  fra  la  cavità 
glenoide  , la  radice  dell’  apofisi  trasversa 
del  temporale  , ed  il  condilo  della  man- 
dibola inferiore  , superficie  incrostate  di 
cartilagine.  Presenta  : 1.  il  legamento  la- 
terale esterno  , Assalto  in  alto  al  tuberco- 
lo , che  osservasi  alla  biforcazione  dell’a- 
pofisi  zigomatica  , ed  in  basso  inserito  al 
lato  esterno  del  collo  del  mascellare  infe- 
riore (1)  ; 2.  il  legamento  laterale  in- 
terno mencio  , più  stretto  del  precedente, 
nasce  superiormente  dall’apofisi  spinosa  del- 
lo sfenoide  , e dai  suoi  dintorni,  e si  at- 
tacca inferiormente  all’  orificio  del  canal 
dentale  inferiore  (2)  ; 3.  il  legamento 
stilo-mascellare,  cordone  aponeurotico  sot- 
tile , fissalo  da  un  lato  all’apofisi  sliloide, 
dall’alt  IO  nell’apice  dell’angolo  della  ma- 
scella inferiore  , e da  esso  riceve  attacco 
il  muscolo  slilo-glosso  ; 4.  due  membra- 
ne sinodali , una  superiore  dispiegata  da 
una  parte  sulla  cavità  glenoidea  é l’apofi- 

riceeor.o  a vicenda  con  delle  linguette  o 
dentature  ramose  , e nello  stesso  tempo 
si  sovrappongono  : esempio , /’  unione  del- 
le ossa  parietali  collo  sfeno-basilare . — 

V articolazione  immobile  si  fa  pure  per 
gonfiosi  , ovvero  per  incastro  , come  nel- 

V unione  dei  denti  coi  loro  alveoli. 

(0  <3  uesto  legamento  è formato  di 
fibre  longitudinali  robustissime. 

(2)  / vasi  ed  i nervi  della  mascella 
inferiore  passano  tra  questo  legamento 
ed  il  collo  del  condilo. 
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SI  trasversa  , daU’altra  sulla  farcia  supe- 
riore (Iella  llliro-carlilagine  ; e la  secon- 
da inferiore  tappezza  la  facrda  inferiore  di 
essa  ffljro-carlilagine  ed  il  condilo  della  naa- 
scella  ; 5.  una  fihro-carliì agìne  ovale  , 
convessa  per  un  lato  , concava  dalTalfro, 
in  contatto  su[)eriormenIe  con  la  cavità  gle- 
noidea  , e Tapofisi  trasverso,  applicata  in 
basso  sul  condilo  , intimamente  unita  al- 
le membrane  sinoviali,  libera  in  gran  par- 
te nella  Stt*a  circonferenza  (1). 

* pterìgospìnoso  IrOi^nLo  e 

descritto  da  Ftli()po  Civinini  di  Pistoia 
nel  1837.  Prcp,  l.  Seg  are  la  respcttiva 
metà  di  mascella  inferiore  di  (juel  pezzo 
elle  si  sarà  scelto  , verticalmente  alla  riu- 
nione del  corpo  della  branca  ; 2.  toglier 
r arcala  zigomatica  ; 3.  toglier  dalla  bran- 
ca della  mascella  tutto  il  pezzo  intermedio 
al  collo  del  condilo  , e ad  angolo  ; 4.  di- 
sarticolare il  condilo  delia  mascella  ; 5. 
pulire  dopo  S(;o[)erfi  i due  muscoli  pteri- 
goidei  e il  peristafilino  esterno,  almeno  Uno 
all  uncino  pterigoideo  salvando  i princi- 
pali vasi  e nervi  , che  sono  nel  profdiwlo 
della  fossa  zigomatica  ; 6.  assicurarsi  del- 
r arteria  medio-meninge  , o del  foro  spi- 
noso mediante  l’introduzione  in  esso  dalla 
parte  della  cavità  del  cranio  , da  cui  si 
sarà  semplicemente  sollevata  la  dura-ma- 
dre , d’  uno  specillo  resistente  e sottile  che 
si  larà  riuscir  fuori  alla  superficie  ester- 
na ; 7.  partendo  dal  dintorno  vicinissimo 
della  riuscita  dello  specillo  scorrer  colla 
punta  d’  un  dito  verso  la  lama  esterna  pte- 
rigoidea  per  assicurarsi  d’  una  parte  tesa 
ossea  0 fibrosa  che  sia  fra  queste  due  par- 
ti , scuoprirla  , pulirla  e così  porla  in 
piena  evidenza  t tal  parte  è il  legamento 
pferigo-spinoso  o il  filone  osseo  che  lo  sup- 
plisce. — Sit.  Nel  [irofondo  della  fossa  zi- 
gomatica: quivi  coperto  e nascosto  da  molti 
e vari  organi  che  sono  in  tale  regione  , 
piccola,  come  egli  è,  difRcilmente  si  mo- 
stra a chi  non  ha  molta  pratica  in  ricer- 
carlo. — Pig’  e dira.  Per  lo  più  rasso- 
miglia un  nastrino  lungo  8 o 9 lince  , lar- 
go 2 scarse  circa  , termine  medio  ne’  casi 
ordinari.  — At.  Con  un  estremo  si  stacca 
0 nasce  dall’  apice  della  spina  dello  sfe- 
noide  , e con  1’  altro  s’ inserisce  a melà 
circa  , 0 subito  sopra  il  mezzo  del  bordo 
posteriore  tagliente  dell’esterna  lamina  pte- 
rigoidea.  — Pop.  Teso  tra  l’  apolisi  pfe- 
rigoidea  e la  spina  dello  sfenoide  nel  senso 
antero-posteriore  ; compreso  tra  la  tuba  eu- 

(1)  V articolazione  della  mandihida 
caie  asso  temporale  tiene  un  di  mezzo  tra 
y c V arlrodiu',  per  (jucsiz. 


stachiana  indeniro  , e i tronchi  e i prin- 
cipali rami  dell’arleria  c vena  massillari 
interne  e branca  inferiore  del  nervo  ma- 
scellare inferiore  del  5.  paio  in  fuori  nei 
senso  laterale,  procedendo  nell’ esame  de* 
rapporti  più  stretti  dall’ i ndietro  all’ in- 
nanzi si  trova  che  ha  accosto  : /z  Sul  lato 
esteinn  l’ascendente  arteria  medio-menin” 
gea  , i rami  nervosi  dentario  inferiore  e 
linguale  , e il  gomito  della  specie  di  curva 
che  fa  l’arteria  massillare  interna  nel- 
l’atto d’impegnarsi  tra  i due  attacchi  sfe- 
noidali  del  muscolo  pterigoideo  esterno.  & 
Sul  lato  interno  l’estremo  superiore  del 
muscolo  perislalilluo  esterno,  i vasi  ed  i 
nervi  plerigodei  interni , e 1’  estremo  su- 
periore del  margine  posteriore  del  muscolo 
pterigoideo  interno.  — Si  trova  in  qual- 
che raro  caso  più  superficiale  del  solilo  , 
cioè  attaccato  alla  spina  molto  sull’ester- 
no di  essa  , e allora  per  essere  o diretta- 
mente  sopra  esso  o airindcntio  i fori  spi- 
noso c ovale  dello  sfenoide  , sono  alquan- 
to variati  in  modo  non  henc  determina- 
bile i suoi  rapporti  co’ vasi  e coi  nervi. 
JJir . Obliquo  del  pari  a rispetto  del  pia- 
no orizzontale  e del  vertical-mediano  an- 
tero-posteriore è in  direzione  composta  dal- 
l’ indietro  in  alto  ed  in  fuori  , all’ avanti 
in  basso  ed  in  dentro  , e non  pertanto  non 
parallelo  alla  tuba  eustacliiana  la  quale  è 
in  una  liuea  divergente  all’ indentro,  co- 
me quella  che  col  suo  estremo  anteriore 
vuoi  portarsi  all’inlerno  della  lama  in- 
terna pterigoidea  e il  legamento  con  l’e- 
stremo anteriore  portasi  sull’ esterna,  co- 
sicché fra  i due  estremi  anteriori  del  le- 
gamento e tuba,  v’ha  il  sommo  della 
fossa  pterigoidea  e fossetta  scafoidea  rispet- 
tiva. — Str.  Fascicolare  nel  massimo  nu- 
mero de’ casi;  raramente  funicolare.  Tal- 
volta il  legamento  è sottilissimo  , e si  di- 
rebbe composto  di  pochissimi  fili  o fibre.— 
Var.  Spesso  il  legamento  è in  totalità  od 
in  parte  ossificato  sia  primi! ivamenle  per 
naturale  originaria  disposizione,  sia  se- 
condariamente per  ossificazione  senile.  Nei 
primo  caso  si  ha  un  foro  osseo  completo  ; 
nel  secondo  una  mangiatura  a corni  piiV 
0 meno  pronunziali  e distinti.  — Usi.  In- 
tercclla  uno  spazio  maggiore  o minore  tra 
sè  c la  S[)ina  e lamina  pterigoidea  ester- 
na , e cosi  si  genera  un  foro  pel  quale  i 
vasi  e i nervi  pterigoidei  interni  , si  fan- 
no strada  per  recarsi  alla  loro  destinazio- 
ne ( Archino  delle  scienze  medico-fi  si- 

ragione  Winslow  le  ha  dato  il  nome  di 
amfi-diarlrosi. 
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che  toscane  , Anno  1.  fase.  IV  e V. 
settembre  e ottobre  18.37  , p.  381  e s.  ). 

* Moe.  La  mascella  inferiore  esegue  tre 
movimenti  |)rinci[>ali  ; uno  di  abbassa- 
mento, in  cui  Tapolisi  mentoniera  descrive 
un  arco  di  cerchio  la  cui  convessità  è nel 
davanti  , e il  colio  del  condilo,  un  arco 
di  cerchio  la  di  cui  concavità  è in  avanti; 
un  movimento  di  rotazione  affitto  oppo- 
sto al  precedente  , poiché  il  condilo  por- 
tasi in  dietro  e il  mento  in  avanti  ; in 
fine,  un  morimcnlo  di  laferalità,  in  cui 
il  condilo  di  un  lato  gira  nella  cavità  glc- 
noidea  , mentre  che  quella  dell’opposto  la- 
to passa  sotto  la  radice  irasversa  dell’  a- 
pofisi  zigomatica. 

§.  II.  DELLE  ARTICOLAZIONI 
DEL  TRONCO 

1.  Articolazioni  della  colonna  vertebrale. 

* Preparazione.  Leva  con  cautela  i mu- 
scoli che  coprono  le  pareti  anteriori  e late- 
rali del  petto,  sega  le  coste  sopra  una  stessa 
linea,  alla  distanza  di  circa  tre  pollici  dal- 
la loro  articolazione  colle  vertebre,  leva  la 
piastra  formata  da  tali  ossa  e dallo  sterno,  e 
nel  tempo  stesso,  i membri  superiori,  poscia 
vuota  il  petto  e l’addomine  dalle  viscere 
che  contengono  , sega  o spezza  a piccoli 
colpi  di  martello  ii  cranio  là  dove  si  riu- 
nisce la  vd!ta  coMa  base,  a line  di  trarne 
il  cervello  , finalmenle  separa  la  faccia 
dal  cranio  per  mezzo  di  due  tagli  obli- 
qui che  da  ciascheduna  apofisi  masloidea 
del  temjiorale  vadano  al  corpo  dello  sfe- 
noide  seguendo  il  margine  superiore  della 
rocca,  c che  dovranno  essere  riunite,  nel 
mezzo  della  grondaja  basilare  , inediante 
un  terzo  taglio  trasversale  eseguito  colla 
cesoia  e col  martello.  Tutto  (juesto  ese- 
guito , rimanti  la  colonna  vertebrale  arti- 
colata superiormente  coll’occipitale,  infe- 
riormente col  sacro  e coll’osso  iliaco  , nel 
mezzo  colle  coste.  — Sopra  questo  pezzo 
comincia  ad  iscoprire  il  legamento  verfe- 
lirale  anteriore  e i legamenti  occipito-allan- 
toideo  e allantoido-epistrofeo  anteriore,  le- 
vando con  cautela  i muscoli  retti  anteriori 
del  capo  e il  lungo  del  collo  nella,  regione 
cervicale  , le  colonne  del  diaframma  , gli 
])Soas  e il  quadrato  lombare  nella  regione 
dei  lombi  ; asciuga  con  un  pannolino  la 
faccia  anteriore  di  codesto  legamento  , e 
studiane  la  struttura  dalla  seconda  verte- 
hra  cervicale  fino  al  corpo  del  sacro.  • — 
Rivalgi  allora  il  cadavere  , taglia  tutti  i 
muscoli  che  si  attaccano  alle  superfìcie  la- 
terali c posteriori  delle  vertebre  cervicali, 


ma  lascia  , sopra  la  linea  mediana  , il 
tessuto  denso  e serrato  che  tiene  le  veci 
nell’  uomo  del  legamento  cervicale  poste- 
riore e che  si  estende  dalla  protuberanza 
occipitale  esterna  all’apofisi  spinosa  della 
vertebra  prominente.  Disseca  poscia  il  le- 
gamento occi|)ito-atlantoideo  posteriore,  che 
occupa  l’intervallo  ond’è  separato  l’occi- 
pitale dall’atlante,  il  legamento  atlantoi- 
do-epistrofico  posteriore  , che  unisce  l’arco 
posteriore  della  prima  vertebra  alle  lami- 
ne della  seconda  , poi  la  stj perfide  poste- 
riore dei  legamenti  gialli , che  si  possono 
osservare  allontanando  le  lamine  delle  ver- 
tebre le  une  dalle  altre  , e finalmente  le 
fasce  fibrose  che  uniscono  le  apofisi  arti- 
colari fra  loro.  — Pratica  poi  dalla  parte 
superiore  del  dorso  fino  al  sacro,  sopra  i 
due  lati  della  linea  mediana  , due  inci- 
sioni che  dalla  pelle  vadano  profondamente 
alle  ossa  delle  grondaie  vertebrali  ; taglia 
i muscoli  di  codeste  grondaie  alla  loro  in- 
serzione nelle  apofisi  spinose  e trasverse 
del  dorso  e dei  lombi  , levali  , e troverai 
allora  il  legamento  sopra-spinoso  dorso- 
lombare che  passa  sulla  sommità  delle  spi- 
ne , quindi  i legamenti  inierspinosi  dorso- 
lombari situati  negli  intervalli  che  le  spine 
lasciano  tra  sè.  Non  potrai  discoprire  la 
faccia  posteriore  dei  legamenti  gialli  che 
negli  spazi  interlaminari  della  regione  lom- 
bare ; finalmente  scoprirai  i fasci  fibrosi 
irregolari  delle  articolazioni  delle  apofisi 
arlicolari  tra  loro  , e i legamenti  inter- 
tras  versa  li  dei  lombi  ; acciò  che  la  prepa- 
razione sia  più  pulita  , si  raschiano  i di- 
versi punti  delle  vertebre  nelle  quali  non 
s’  inseriscono  i legamenti.  Finalmente  si 
fa  passaggio  allo  studio  dei  legamenti  in- 
terni che  sono  : 1.  il  legamento  vertebrale 
posteriore  ; 2.  quelli  che  uniscono  il  capo 
alla  prima  e alla  seconda  vertebra  cervi- 
cale , e queste  due  vertebre  tra  loro  ; 3. 
finalmente  i legamenli  gialli  che  non  si 
jossono  studiar  bene,  massime  al  dorso, 
che  aprendo  la  cavità  rachidìca.  Ad  aprire 
largamente  codesta  cavità  risparmiando  tut- 
tora le  articolazioni  delle  coste  colla  co- 
lonna dorsale  e il  legamento  ileo-lombare 
eh’  è uoj)0  studiare  più  tardi  , istituirai 
la  seguente  preparazione  : Scarifica  un  lato 
del  petto  e del  bacino  disarticolando  le  co- 
ste dal  corpo  e dalle  apofisi  trasverse  delle 
vertebre  dorsali,  e l’osso  iliaco  dal  sa- 
cro , e segando  il  pube  alla  distanza  di 
due  pollici  dalla  sinfisi.  Fa  che  la  spina 
sia  fissata  da  una  morsa  o dalle  mani  di 
parecchi  aiutanti  , e separa  , o colla  sega 
o col  martello  e con  un  sottile  scalpello 
il  corpo  delle  vertebre  dal  pcdicciuolo  della 
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loro  massa  apnfisaria  , quindi  1’  occipitale 
fino  al  canal  sacro  e sul  lato  opposto  , e 
porla  i traili  della  sega  solo  nel  mezzo 
della  grondaia  vertebrale  : per  tal  guisa 
avrai  divisa  la  spina  in  due  parti;  Trina 
posici iore  , formata  dalla  riunione  delle  la- 
mine e delle  apofisi  colle  vertebre  , e dai 
legamenti  gialli  ; T altra  anteriore  , com- 
posla  dalla  serie  dei  corpi  di  quesle  me- 
desime ossa  , uniti  coll’  intermezzo  delle 
libro-cartilagini  inier- vertebrali  e dal  lega- 
menlo  vertebrale  posteriore  : il  qiial  lega- 
mento potrai  studiare  subito  che  avrai  le- 
vato dal  canale  rachitico  la  midolla  spi- 
nale e la  guaina  fibrosa  die  la  contiene. 
Dopo  questo  , occupati  della  dissezione  del 
legamento  occipilo-epislrolico  che  si  pian- 
ta , in  alto,  suda  grondaia  basilare  , e 
lo  staccherai  in  questo  punio  per  vedere, 
rovesciandolo  in  basso  e alT  indietro , i le- 
gamenti odontoidei  e il  legamento  trasver- 
so ; finalmente  studierai  la  struttura  delle 
fibro-cartilagini  intra-aiiicolari  , pratican- 
do parecchi  tagli  verticali  e trasversali  della 
spina  , e facendo  , per  qualche  tempo  , 
macerare  un  pezzo  di  colonna  lombare  do- 
ve codesti  coiqil  sono  ['iù  voluminosi  die 
in  ogni  altra  parte. 

Artic.  occipito-a'loidca.  Esistono  tra  i 
condili  de! T oci'i pitale  e le  cavità  artico- 
lari superiori  delT  atlante  , delle  superlirie 
incrostate  di  cartilagine  , e mantenute  da 
due  legamenti  ed  ima  membrana  si  no  via- 
le- 1.  11  legamento  anteriore  (1)  è com- 
posto di  due  fascetli  ; uno  superliciale  , 
rotondeggiante  , fissato  ali’  aiiofisi  basila- 
re , ed  al  tubercolo  dell’  arco  anteriore 
dell’atlante  (2);  l’altro,  trendo  e lar- 
go , attaccalo  nell’  intervallo  dei  condili  , 

(1)  O sia  legamento  occipitale  ottura- 
tore anteriore  dell’ atlante.  — Secondo  Mee- 
kel  non  è in  realtà  che  V apice  del  le- 
gamento vertebrale  anteriore. 

(2)  A' cani  anatomici  chiamano  questo 
fuscetto  legamento  cervicale  anteriore. 

(.3)  O sia  legamento  otturatore  poste- 
riore deW  atlante. 

(4)  Separati  /’  uno  dalV  altro  da  un 
sottile  strato  di  tessuto  cellulare. 

(5)  L’  articolazione  dell'  osso  occipi- 
la^c  colla  prima  vertebra  del  collo  è fer- 
missima , e non  permette  alla  testa  che 
dei  movimenti  limitatissimi  di  flessione 
€ d' estensione  , quando  le  vertebre  del 
collo  sieno  rese  fisse  dalle  potenze  mu- 
scolari. Ancora  più  limitali  poi  sono  i 
movimenti  laterali. 

(6)  O sia  legamenti  alari  o laterali. 

Limitano  il  movimento  di  rotazione  del- 
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(lavanti  al  forame  occipitale  , ed  al  bordo 
superiore  dell’arco  delTatlanle  fra  le  apo- 
fisi  articolari  ; 2.  11  legamento  posterio- 
re (3)  è parimenti  formato  di  due  fa- 
sietli  (4)  inseriti  in  alto  alla  parte  po- 
steriore del  contorno  del  forame  occipitale 
fra  i condili  ; in  basso  terminanti  il  po- 
steriore al  grand’arco  dell’atlante  , a eui 
si  fissa  , l’anteriore  alla  dura-madre  , con 
la  quale  s’  intreccia;  3.  La  membrana  si- 
uovinle  abbraccia  il  condilo  dell’  occipitale 
e la  faccetta  articolare  dell’  aliante  , e tap- 
jx’zza  anteriormente  un  mazzo  bbroso  , e 
indietro  1’  estremità  del  legamento  tra- 
sversale (5). 

Artic.  occipito-assoidea.  Senza  conti- 
guità di  superficie,  formata  dall’occipitale 
e dail’assoide  che  si  connettono  per  via 
di  tre  legamenti  , cioè  : 1.  i due  lega- 
menti odontoidei  (0)  , densi  , rotondeg- 
gianti , fissati  in  basso  all’apice  ed  ai  lati 
delTapotìsi  odontoidea  ; in  allo  al  iato  in- 
terno di  ciascun  condilo;  2.  il  legamento 
occlpiio-assoldeo  (7)  , faseelto  largo  e 
scliiacciato  , inserito  in  alto  alla  superficie 
basilare,  in  basso  alla  i>arte  superiore  del 
legamento  trasverso  per  mezzo  delle  sue 
fibre  profonde  , alla  parte  posteriore  del 
corpo  dell’ assoide  con  le  medie,  ed  al  le- 
gamento vertebrale  posteriore  per  le  ante- 
riori , che  eoi  medesimo  confondunsi  (8). 

Artic.  atloido-assoidca.  Le  due  prime 
vertebre  sono  fra  di  loro  unite  in  due  ma- 
niere : Todonloide  corrisponde  con  due  fac- 
cette in  avanti  ad  una  faccetta  dell’ arco 
anteriore  delTatlanle,  in  addietro  al  le- 
gamento trasversale.  Quest’  articolazione 
presenta  : l.  il  legamento  trasverso  (9), 
fascetto  fibroso  , denso,  che  descrive  un 

la  testa  intorno  al  processo  odonloide. 

(7)  Ligament  oceipifo-axoiden  dell'  au- 
tore. Limita  r inclinazione  della  testa. 

(8)  L'  articolazione  dell'  osso  occipi- 
tale coir  epis trofeo  è pure  rafforzala  da 
un  fascetto  di  fibre  il  quale  trae  ori- 
gine dal  margine  anteriore  del  gran  foro 
occipitale  , c s'inserisce  nell'  apice  del 
processo  odontoide  , irnmedial amcnle  al 
di  sopra  della  piccola  fossetta  articolare 
anteriore.  Questo  fascetto  , che  ha  rice- 
vuto il  nome  di  legamento  sospensore  dcl- 
T eplstrofeo  , ovvero  legamento  retto  medio 
del  dente  , e la  cui  esistenza  è stata  ne- 
gata a torto  da  Weiibrecbl  , è connesso 
mediante  un  tessuto  cellulare  non  mo  to 
serrato  col  ramo  supcriore  del  legamento 
trasverso  , c limita  il  rivolgimento  della 
testa  all'  indietro. 

(9)  Legamento  crocialo  di  Mauchakt. 
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quarfit  (ìi  cerchio  , allaccalo  ria  ciascua 
lato  alla  parte  interna  delle  snperlicie  ar- 
ticolari dell’atlante;  fornisce  dalla  sua 
pai  te  inf  riore  un  piccolo  mazzo  di  fibre  ^ 
le  quali  attaccansi  al  corpo  dell’ assoide  , 
e corrisponde  in  avanti  all’odontoide  ed 
ai  suoi  lej^aiTienfi  , in  addietro  al  lega- 
mento occipito-assoideo  (I);  2.  la  meni- 
hrana  sinoi>ia'e  dispiegata  sulle 

faccette  contigue  deìrarco  anteriore  del- 
l’atlante, e dell’apotìsi  odontoide  ; 3.  la 
mcntbrana  sinopiale  posteriore  , che  cir- 
conda la  faccia  posteriore  deli’ odontoide  , 
c la  parte  anteriore  del  legamento  trasver- 
sale. 

Inoltre  l’atlante  c 1’ assoide  sono  unite 
per  le  hno  faccette  articolari  rivestite  di 
una  sottile  cartilagine.  Queste  superficie 
sono:  1.  contenute  ne’  loro  rapporti  da  un 
legamento  anteriore  attaccato  in  .alto  al 
bordo  inCeriore  del  piccolo  arco  dell’atlan- 
te , ed  al  suo  tubercolo  anteriore,  in  basso 
alla  base  dell’ odontoide  , ed  alla  parte 
anteriore  del  corpo  dell’assoide,  e mediante 
un  legamento  posteriore , considerabil- 
Tuenle  rilassato,  fisso  al  grand’arco  del- 
l’atlante, ed  alle  lamine  dell’ assoide  ; 2. 
ricoperto  da  una  membrana  sinoeiale  si- 
milmente rilassata  , la  quale  ricopre  in 
davanti  un  lascet'o  fibroso  , in  dent  o i le- 
gamenti dell’  interno  del  canale  , in  fuori 
l’arle/ia  vertebrale  (2j. 

Articolazioni  comuni  dcìle  eertebre. 
— Tutte  le  vertebre  , eccetto  le  due  pri- 
me , si  articolano  fra  di  loro:  1.  con  il 
corpo  ; 2.  con  le  apolisi  articolari  ; 3. 
con  le  lamine  ; 4.  con  le  apolisi  spinose. 

Artic.  del  corpo  delle  eertebre.  Essa 
ha  due  legamenti  , e delle  fibro-cartilagi- 
iii  inter-articolari. 

1.  Leg  eerteòrale  anteriore  ( fascia 
longitndinalis  anterior  , Veitbrecht)-  Si- 
tuato alla  parte  anteriore  del  corpo  delle 
vertebre  , esteso  dall’  assoide  fino  alla  par- 
te superiore  dalsacro^  ristielto  nel  collo, 

(1)  Queste  fibre  si  immischiano  col- 
r apparato  legamentoso.  — Un  altro  fa- 
scetta di  fibre  si  stacca  anche  dal  mar- 
gine superiore , ascende  senza  toccare  il 
processo  odontoide  e s'  inserisce  nell'  osso 
occipitale  in  distanza  circa  di  una  linea 
dal  gran  foro  occipitale.  — Il  legamento 
crociato  serre  non  solo  ad  unire  il  pro- 
cesso odontoide  coll'  atlante  , ma  anco 
V atlante  e V epistrofe o col  cranio.  Me- 
diante questa  articolazione  V atlante  gira 
intorno  al  processo  odontoide  come  in- 
torno ad  un  cardine  e senza  comprimere 
il  midollo  spinale  che  e situato  poste- 


fidi largo  nel  dorso  e ne’ lombi  (3).  Le 
sue  fibre  superficiali  sono  fissate  in  alto 
al  corpo  od  alla  libro-cartilagine  di  una 
vertebra  , in  basso  al  cor{)0  , od  alla  li- 
bro-cartilagine della  quarta  o quinta  ver- 
tebra inferiormente  situata.  Le  medie  si 
estendono  da  una  vertebra  oppure  da  ima 
libro-cartilagine  alla  terza  vertebra,  od  alla 
terza  fibro  cartilagine  di  sotto.  Indne  le 
profmde  si  estendosio  alle  due  vertebre  , 
o libro-cartilagini  immediatamente  conti- 
gue. Questo  legamento  presenta  su  i lati , 
e nella  regione  cervicale  solamente  due 
piccoli  lascelti  fibrosi  per  ciasiaina  verte- 
bra , diretti  obliqu  irnenle  dairindentro  al- 
1’  ininora  , dalla  vertebra  su[)eriore  all’in- 
feriore. 

2.  IjCg.  rertebrale  posteriore  ( fascia 
longiludinalis  [losterior , ^We  tb.  ).  Si- 
tualo dietro  il  corpo  delle  vertebre,  esteso 
dalla  parte  [losleriore  di  quello  dell’  as- 
soide e del  legamento  occipifo  assoideo  fino 
al  sacro,  levigato,  risplendente,  ed  a po- 
ndi rolico  , più  stretto  e più  denso  nel  dor- 
so , che  nella  cervice  e nei  lombi  , pin 
largo  a livello  di  ciascuna  libro-cartilagi- 
ne , di  quello  che  sul  corpo  delle  verte- 
bre , ciò  che  gli  concilia  la  forma  di  una 
bendelUtta  strozzata  di  spazio  in  ispazio  ; 
com[»osfo  come  il  legamento  anteriore  , di 
fibre  sui»erliciali  occupanti  1’  intervallo  di 
quattro  o cinque  vertebre  , o libro  cartila- 
gini , e di  libre  [)rolon(le  estese  a due  ver- 
tebre , oppure  ad  una  soltanto,  ed  alla 
sua  fibro-carti lagine. 

3.  Fib.  cartilagini  infcrrertebrali  ( li- 
gi menta  iniervertebralia  , Weitb.  ),  Si- 
tuate Ira  ’l  corpo  delle  vertebre  dallo  spa- 
zio , che  separa  la  seconda  dalla  terza  iii- 
sino  a quello,  che  dall’ ultima  se[iara  il 
sacro,  aventi  la  f>rma  di  segmenti  appia- 
nati d’alto  in  basso,  tondeggianti  nella 
loro  circonferenza  , ed  in  ciascheduna  re- 
gione differenti  in  densità  ed  in  volu- 
me (4)  , intimamente  aderenti  colie  loro 

riormenle.  — In  questo  modo  si  esegui, 
scono  i morimenti  laterali  della  testa. 

(2)  ha  membrana  sinoidale  che  con- 
nette i processi  articolari  dell'  aliante  e 
dell'  epistrofeo  è assai  rilassata  per  non 
impedire  i movimenti  laterali  della  testa. 

(3)  Il  legamento  vertebrale  anteriore 
secondo  Meckel  si  stende  dal  mezzo  della 
parte  anteriore  del  gran  foro  occipitale 
sino  all' ultimo  osso  del  coccige. 

(4)  Le  fibro-cnrtilagini  intervertebrali 
sono  tenuissime  fra  le  vertebre  dorsali  , 
più  grosse  fra  le  cervicali  c grossissime 
tra  le  lombari. 


II.  ATÌTICOL AZIONI  DEL  THONCO 


fìcee  superiore  ed  inferiore  alle  analoglie 
Iacee  del  corpo  delle  veiiebre  , corrispon- 
denti nella  paife  anteriore  di  loro  circon- 
ferenza al  legamento  vertebrale  anteriore 
e nella  posteriore  , al  legamento  vertebrale 
} osferiore  , lormale  di  lamine  fibrose  ser- 
ratissime , concentriche  , pressoché  verti- 
cali , più  numerose  in  davanti^  e sui  la- 
ti f di  rjuello  che  in  addietro  , spesso  in- 
crocici Inate  , per  modo  da  lasciale  vicino 
al  loro  centro  degli  spazi  occupati  da  un 
tessuto  polposo  , molle  , grigiastro  , gran- 
demente elastico,  il  quale  esiste  solo  nel 
centro  medesimo  della  fibro-cai  ti  lagine. 

delle  apofisi  articolari.  Queste 
apolisi  sono  incrostate  di  un  sottile  strato 
di  cartilagine  , ricoperte  da  una  piccola 
bolsa  smoviale  , clic  sovente  riceve  l' in- 
sei zione  di  alcune  fibre  legainenlose  irre- 
golari. 

Art.  delle  lamine.  Le  lamine  delle  ver- 
tebre non  sono  in  contatto.  Sono  esse  unite 
dalla  seconda  lino  al  sacro  per  mezzo  dei  le- 
gamenti gialli  (ligamenla  subflava.  Wei- 
ib.  ^ , che  sono  divisi  in  due  porzioni  , 
riunite  angolarmente  verso  la  base  dell’a- 
polìsi  spinosa,  allungate  trasversalmente, 
inserite  ciascuna  , in  aito  alla  superficie 
interna  della  lamina  superiore  , in  basso 
al  margine  superiore  della  lamina  iiifcrio- 
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re  , formate  di  fibre  gialle  serratissime  * 
elastiche  , moltissimo  resistenti  , e servo- 
no a completare  in  addietro  il  canal  ver- 
tebrale (1). 

Adic.  delle  apofisi  spinose.  Essa  for- 
masi per  mezzo  de’ legamenti  inter-spinosz 
0 sopra-spinosi.  1.  Legamenti  interspinos, 
( membrana  inter-spina lis  , WeitIj.).  Si- 
tuati nell’intervallo  delle  apofisi  spinose 
delle  vertebre  dorsali  e lombari  , strettis- 
simi ed  un  poco  allungati  nel  dorso  , più 
larghi  e quadrilateri  ne’ lombi  , fissati  eia- 
senno  f jn  sito  3I  It'nil'o  inferiore  dtlPii— 
polisi  spinosa  superiore  , in  basso  al  mar- 
gine supeiioic  dell  apofisi  spiinosa  inferio- 
re. 2.  Legamento  sopra-spinoso  cerei c al 
superficìede.  Cordone  a fibre  strettissime 
e lunghissime  : fissato  in  basso  all’ apofisi 
spinosa  della  settima  vertebra  cervicale, 
in  alto  alla  protuberanza  occi(iita le*  ester- 
na. 3.  Legamento  sopra-spinoso  dorso- 
lombare.  Esteso  sovra  l’apice  dell’ apofisi 
Spinose  del  dorso  e de’ lombi  , do[)0  la  set- 
tima cervicale  insino  alla  cresta  mediana 
del  sacro  , denso  ne’  lombi  ^ sotti 'e  e stret- 
to nel  dorso  , formato  di  fibre  longitudi- 
nali , le  quali  si  attaccano  a due  , tre  , 
quattro  o cinque  vertebre  , secondo  che 
sono  profonde  , medie  o superficiali  (2). 

Moe,  La  colonna  vertebrale  esegue 


(1)  Il  legamento  di  un  lato  non  si 
congiunge  con  quello  del  lato  opposto  , 
ma  fifa  ambedue  ci  rimane  una  piccola 
solcatura  riempiuta  da  lasso  tessuto  cel- 
lulare. 

(2)  I legamenti  inter-trasversali  si  os- 
servano tra  le  apofisi  trasverse  delle  ver- 
tebre dorsali  infieriori  , al  davanti  ; ma 
questi  non  servono  che  all'  inserzione  dei 
muscoli  elevatori  delle  coste  c del  sacro 
lombare.  — Mayer  profiessore  nell’  uni- 
versità di  Bonn  , ha  descritto  due  nuo- 
ve articolazioni  inler-vertcbrali  che  non 
esistono  che  negli  adulti  , la  cui  colon- 
na vertebrale  ha  goduto  di  una  grande 
mobilità  durante  la  vita.  La  prima  di 
siffatte  articolazioni  si  riscontra  ira  le 
apofisi  spinose  delle  vertebre  lombari  di 
quasi  tutti  gl'  individui  adulti.  Il  bordo 
infieriore  della  spina  di  una  vertebra  si 
articola  mediante  un  piccolo  condilo  ar- 

■ colare  con  una  fiaccetta  o cavità  arti- 
colare del  bordo  superiore  della  spina  sus- 
seguente (diartrosi  intcr-spinosa  delle  ver- 
tebre lombari  ).  È più  marcata  tra  la 
terza  eia  quarta  di  siffatte  vertebre  , ove 
osservasi  altresì  una  capsula  si  no  vini  e 
molto  distinta.  La  seconda  articolazione 
meno  comune  della  precedente  , rinvien- 


si  dopo  la  nona  vertebra  dorsale  sino  alla 
seconda  lombare.  È costituita  da  due 
fi  accette  e due  condili  articolati  a cia- 
scuna delle  indicate  vertebre.  Le  fiaccct- 
te  si  osservano  al  disotto  ed  all'  indietro 
delle  apofisi  spinose  ; i condili  si  trova- 
no al  punto  corrispondente  del  a fiaccia 
infienore  delle  vertebre  ( diartrosi  obliqua 
accessoria  ) ; le  fiaccette  , cavità  glenol- 
dal i accessorie  ; i condili  articolari , apo- 
fisi  oblique  accessorie  ( Zeilschrift  fur 
physiologie  L 2 , 1.  fase.  ).  — I princi- 
pali mezzi  , mediante  i quali  le  vertebre 
restano  connesse  tra  loro  , sono  le  fibro- 
cartilagini inter-vertebrali  ed  i legamenti 
vertebrali  anteriore  e posteriore.  La  so- 
lidità delle  fiibro-cartil agini,  è tale  che 
si  giunge  meno  fiacilmente  a romperle  che 
a firatturare  il  corpo  delle  vertebre  : esse 
però  permettono  alla  colonna  spinale  un 
leggier  movimento  laterale.  Il  legamento 
vertebrale  anteriore  unisce  solidamente  i 
corpi  delle  vertebre  nel  dinanzi  ed  im- 
pedisee  che  la  colonna  si  porti  troppo 
all'  indietro  : il  posteriore  unisce  i cor- 
pi delle  vertebre  posteriormente  , e limi- 
ta la  flessione  all  innanzi . J legamenti 
interspinali  ed  i sopra  spinali  limitano  la 
flessione  all'  innanzi  ; i legamenti  giaU 
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eie’  movimenti  eli  flessione  , (l*  estensione  , 
d’ inclinazione  laterale  , di  circonduzione 
e di  rotazione.  La  flessione  ha  molto  di 
estensione  ; in  silfallo  movimento  , il  le- 
gamento vertebrale  anteriore,  è rilasciato  , 
le  libro-cartilagini  sono  abbassate  in  avan- 
ti , e tese  in  dietro  , il  legamento  verte- 
brale posteriore  , gl’  inter-spinosi  e sopra- 
spinosi sono  del  pari  lesi;  nell’ estensio- 
ue  , han  luogo  de’ fenomeni  opposti.  Sif- 
fatto movimento  è d’  altronde  limitatissi- 
mo per  le  apofjsi  spinose  , specialmente 
nella  regione  dorsale.  I.’ inclinazione  late- 
rale avviene  quasi  interamente  nelle  so- 
stanze intervertebrali , che  si  appiattiscono 
dal  lato  da  cui  il  movimento  ha  luogo  ; 
l’inclinazione  è principalmente  limitata 
dalle  costole.  La  circonduzione  , risulta 
dalla  successione  de’  movimenti  precedenti , 
ha  soprattutto  luogo  nelle  articolazioni  in- 
feriori della  colonna  vertebrale.  La  rota- 
zione è diffìcilissima  ; costituisce  una  spe- 
cie di  torsione  generale  in  cui  lult’  i le- 
gamenti sono  tesi,  e che  deriva  dalle  tor- 
sioni isolate  di  ciascuna  libro-cartilagine. 
La  colonna  vertebrale  esegue  altresì  de’ 
moi’ìmenti  particolari',  nella  regione  cer- 
vicale , si  estende  , si  flette  , s’ inclina  la- 
teralmente , e gode  della  circonduzione  e 
della  rotazione  : silTrtti  movimenti  sono  li- 
mitatissimi in  allo  , nella  regione  dorsa- 
le ; in  basso  per  l’  opposto  , sono  piè  pro- 
nunciati ; in  fine  nella  regione  lombare  , 
la  disposizione  de’  movimenti  è affatto  in- 
versa della  regione  precedente  ; i movi- 
menti particolari  a ciascuna  vertebra  sono 
oscurissimi  , eccetto  quello  di  cui  godono 
la  prima  e la  seconda.  Del  rimanente  so- 
no gli  stessi  de’  movimenti  generali  che 
concorrono  a produrre. 

La  colonna  vertebrale  offre  due  mecca- 
nismi , il  primo  relativo  alla  mobilità  sia 
totale  , sia  parziale  delle  sue  regioni  , il 
secondo  alla  sua  solidità  e resistenza  1. 
l.a  quantità  di  movimento  dipende  dalla 
forma  e dalla  grandezza  delle  superficie  ar- 
ticolate, e la  lunghezza  dall’asse  della  ver- 

li  limitano  pure  la  piegatura  delle  ver- 
tebre ai  lali‘ — Nel  collo  i movimenti  del- 
la spina  dorsale  sono  i maggiori  per  la 
piccolezza  delle  vertebre , per  la  grossez- 
za delle  fibro-cartitagini  inter-vertebrali , 
per  la  situazione  opportuna  dei  legamen- 
ti , per  la  direzione  obliqua  delle  supcr- 
Jicie  articolari , per  la  brevità  dei  pro- 
cessi spinosi  delle  vertebre  di  mezzo  , e 
per  la  bassezza  della  loro  unione.  Nel 
dorso  la  spina  è meno  mobile  per  V o- 
stacolo  che  vi  portano  le  coste  , per  la 


tebra  ; 2.  d’altronde  essendo  lutto  eguale 
per  l’estensione  di  superficie  justa-posle  il 
movimento  è tanto  maggiore  ])er  quanto 
l’asse  ha  più  di  lunghezza;  3-  il  movi- 
mento sulle  direzioni  perpendicolari  al  pia- 
no delle  articolazioni  laterali  sempre  più 
o meno  obliquo,  non  è possibile  che  per 
l’addizione,  in  un  numero  sufficiente  di 
vertebre  , di  tutte  le  piccole  oscillazioni 
esistenti  nello  stesso  senso  tra  due  vertebre. 

2.  Articolazioni  del  petto > 

Preparazione.  Quella  delle  articolazioni 
delle  coste  colla  colonna  dorsale,  è resa  mol- 
to facile  dal  taglio  che  sì  c praticalo  per  dis- 
secare i legamenti  della  spina.  Infatti  le 
coste  furono  già  segate  alla  distanza  di  tre 

0 quattro  pollici  dalle  vertebre  , furono 
levali  i visceri  toracici  e addominali  , nè 
più  al  presente  ci  resta  che  di  staccare  la 
pleura  , mentre  che  si  portano  via  le  ve- 
ne e le  arterie  intercostali  , il  gran  simpa- 
tico colle  branche  anteriori  de’ nervi  dor- 
sali ; e finalmente  i due  strati  de’ muscoli 
intercostali.  Sì  scoprono:  1.  i legamenti 
radicati  che  sono  posti  sulla  testa  delle 
coste  , e che  queste  uniscono  al  corpi  delle 
vertebre  e alla  loro  fibro-cartilagine.  2. 
La  faccia  anteriore  dei  legamenti  costo-tra- 
sversali inferiori  occupanti  lo  spazio  com- 
preso tra  un’  apofisi  trasversale  e il  mar- 
gine superiore  della  costa  che  sta  al  di 
sotto. — Essendo  compiuta  questa  parte  del- 
la preparazione,  rivolgi  il  pezzo  e leva  i 
muscoli  che  coprono  posteriormente  le  co- 
ste e le  apofisi  trasversali  allora  scoprirai 

1 legamenti  costo-trasversali  posteriori  che 
dall’apice  delle  apofisi  trasversali;,  si  por- 
tano alla  tuberosità  delle  coste  : renderai 
compiuta  la  preparazione  dei  legamenti  co- 
sto-trasversali inferiori  separando  la  loro 
posteriore  superficie  dai  muscoli  che  li  ri- 
coprono. Slogando  alcune  tra  le  coste  in- 
termediarie alla  prima  e alla  decima  , rom- 
perai i legamenti  costo-vertebrali  infra-ar- 
ticoiari  , e potrai  vederne  le  inserzioni  , 

sottigliezza  delle  fi bro- cartilagini  inter- 
vertebrali , per  la  tensione  dei  legamene 
ti , per  la  direzione  delle  superficie  ar- 
ticolari , e per  la  lunghezza  e sovrap- 
posizione vicendevole  dei  processi  spino- 
si. Nei  lombi  i movimenti  sono  di  nuovo 
maggiori  che  nel  dorso  per  la  grossezza 
delle fibro-cartìlagini  inter-vertebrali, quin- 
di pei  legamenti  pià  lunghi,  per  la  mag- 
gior distanza  delle  superficie  articolari 
fra  di  loro , e per  la  direzione  orizzon- 
tale dei  processi  spinosi. 
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il’  una  parie  , alla  cresta  che  separa  le  due 
faccette  della  testa  delle  coste  , e dall’al- 
tra, alla  fibro-cartilagine  intervertebrale. 
Questo  stesso  mezzo  dev’  essere  messo  ad 
opera  per  isludiare  i legamenti  costo-tra- 
sversali medi , situati  nell’  intervallo  che 
le  apofisi  trasverse  delle  vertebre  separa 
dal  collo  delle  coste.  Niente  meno  potrai 
studiare  in  silo  codeste  due  spezie  di  le- 
gamenti inter-articolari , segando  , come  in- 
dica il  Bichat  , la  costa  e l’apolisi  tra- 
sversa secondo  la  loro  lunghezza  , un  poco 
al  di  sotto  della  loro  parte  media.  — La 
preparazione  delle  articolazioni  anteriori 
del  petto  si  eseguirà  sulla  piastra  , formata 
dallo  sterno  unito  alle  cartilagini  e ad 
una  gran  parte  delle  coste  , che  si  è do- 
vuta metter  da  banda  co’ membri  toracici, 
quando  , nel  cominciare , si  è aperto  il 
petto  e l’addomine.  — I legamenti  radiati 
anteriori  e il  legamento  costo-zifoideo  , 
che  uniscono  lo  sterno  alle  cartilagini  delle 
coste  , si  scoprono  agevolmente  tosto  che 
si  è levato  il  gran  pettorale  e il  retto 
maggiore  dell’addomine  alla  loro  inserzio- 
ne nell’osso.  I legamenti  posteriori  si  scuo- 
prono  pur  facilmente  sulla  faccia  opposta 
dello  sterno  dopo  levalo  il  muscolo  trian- 
golare di  quest’  osso.  I legamenti  infer-ar- 
licolari  che  uniscono  le  fibro-carlilagini 
intercostali  alle  faccette  laterali  dello  ster- 
no , richieggono  , per  poterle  esaminare  , 
le  stesse  preparazioni  che  i legamenti  co- 
sto-vertebrali ai  quali  sì  bene  somigliano. 
Si  terminerà  colla  dissezione  semplicissi- 
ma delle  articolazioni  delle  cartilagini  tra 
sé  , e con  quella  dell’  unione  di  siffatte 
cartilagini  alle  coste  vere  e false. 

Artìc-  delle  cartilagini  delle  costole 
vere  con  lo  sterno.  Esse  sussistono  tra 
le  faccette  dell’  estremità  interne  di  queste 
cartilagini  , c le  cavità  dei  bordi  laterali 
dello  sterno,  e sono  iftanlenute  : 1.  da 
un  legamento  anteriore  , mencio  , largo, 
triangolare  , composto  di  fibre  raggianti  , 
fermato  da  una  banda  all’  estremo  interno 
della  cartilagine,  e dall’ altra  alla  super- 
ficie cutanea  dello  sterno  , ove  s’ intreccia 
con  altre  fibre  ligamenlose  ; 2.  da  un  le- 
gamento posteriore  , meno  denso  del  pre- 
cedente, raggiante  e simile  allo  stesso,  at- 
taccalo con  la  sua  punta  alla  parte  po- 
steriore dell’estremità  interna  della  carti- 
lagine , e con  la  sua  base  alla  poslerior 
faccia  dello  sterno,  ove  confondesi  con  al- 
tre fibre  della  medesima  natura  ; 3.  da 
una  membrana  sinoviale  poco  estesa,  al- 
quanto più  rilassata  nelle  due  o tre  arti- 
colazioni  inferiori  , che  nelle  superiori  , 
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mancante  nella  prima  ; 4.  dal  legamento 
costo-xifoideo  ( ligamenfum  cartilaginis 
ens'formis  , WEiib.),  piccolo  fascetlo  fi- 
broso , allungato  , sottile  , fermato  in  alto 
al  bordo  inferiore  della  settima  cartilagi- 
ne , in  basso  alla  faccia  antèriore  dell’  ap- 
pendice xlfoide. 

Arlic.  delle  cartilagini  delle  costole 
spurie  infra  di  loro.  La  sesta  cartilagine 
e la  settima  , questa  e l’oltava , si  artico- 
lano con  i loro  vicini  margini  per  mezzo 
di  faccette  rivestite  di  capsule  sinoviali. 
L’  ultima  cartilagine  sternale  e le  tre  pri- 
me cartilagini  abdominali  sono  insieme 
unite  da  fibre  legamentose.  I soli  musco- 
li uniscono  le  due  ultime. 

Artic,  costo-vertebrali.  I mezzi  unitivi 
deir  estremità  posteriore  delle  costole  con 
il  corpo  delle  vertebre  sono:  1.  un  le- 
gamento anteriore  , fascetto  fibroso  , sot- 
tile , piatto  , irregolarmente  quadrilatero  , 
'raggiante,  fissato  infuora  dintorno  alla  par- 
te anteriore  della  testa  della  costola  , at- 
taccato in  dentro  , colle  sue  fibre  supe- 
riori , al  corpo  della  vertebra  , che  sta 
di  sopra  , con  le  inferiori  a quello  della 
vertebra  di  sotto  , e con  le  medie  all’in- 
termedia fibro-carlildgine  ; 2.  un  lega- 
mento inter-arti colare  , fascetto  fibroso  più 
o meno  denso  , piatto  o rotondeggiante  , 
fisso  da  una  parte  alla  sommità  sagliente 
dell’  estremità  costale  , dall’  altra  all’  an- 
golo della  cavità  del  corpo  delle  vertebre, 
mancante  nell’  articolazione  della  prima  , 
undicesima  e duodecima  costola  ; 3.  due 
capsule  sinoviali  distese  sulle  metà  supe- 
riore ed  inferiore  di  ciascuna  articolazio- 
ne , e separata  dal  legamento  inter-arli- 
colare.  Una  solamente  n’  esiste  nelle  ar- 
ticolazioni prive  di  quest’ultimo  legamento- 

Artic.  costo-trasversali. riscontran- 
si  fra  la  tuberosità  delle  costole  , e la 
sommità  delle  apofisi  trasverse  delle  ver- 
tebre dorsali  , e presentano  ; 1.  un  lega- 
mento costo-trasversale  posteriore  ( liga- 
mentum  transversorium  exter.  WEiib.  ). 
a fibre  parallele  e compatte  , fisso  per  un 
lato  alla  sommità  dell’  apofisi  trasversa  , 
per  r altro  alla  porzione  non  articolare 
della  tuberosità  costale  corrispondente  ; 2. 
un  legamento  costo-trasversale  medio  , 
formato  di  fibre  irregolari  , piuttosto  cel- 
lulose che  legamentose  , poste  fra  la  fac- 
cia anteriore  di  ciascuna  apofisi  trasversa  , 
e la  costola  corrispondente  ; 3.  un  lega- 
mento costo-trasversale  inferiore  , fa- 
scelto fibroso  composto  di  fibre  parallele 
e numerose  , attaccato  di  sopra  nella  par- 
te inferiore  di  ciascun’  apofisi  trasversa  , 
di  sotto  al  margine  superiore  della  costola, 
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rlifi  frowìsl  al  dì  sopra  , vicino  della  sua 
arllcolazionc  vortelirale  , mancante  afFalto 
nelle  articolazioni  della  prima  , e deU’iil- 
lima  costola  ; 4.  una  memhrntia  sinovia- 
le,  che  tappezza  le  supcrlicie  articolari  (1), 

3.  Articolazioni  del  bacino. 

"Preparazione . Il  taglio  d’uno  de’lali  del 
bacino,  che  vuole  praticarsi  a preparare  le 
articolazioni  della  spina,  rende  più  breve  c 
facile  assai  la  dissezione  de’  legamenti  in 
questa  parte  del  tronco.  Sul  pezzo  posterio- 
re, ch’è  somministralo  da  codesto  taglio  , e 
che  comprende  la  serie  delle  lamine  delle 
vertebre  con  una  parte  del  canal  sacro  , 
si  può  studiare  la  terminazione  del  lega- 
mento sopraspinato  , 1’  ultimo  legamento 

intra-spinoso  e 1’  ultimo  legamento  giallo 
ch’uniscono  il  sacro  alla  prima  vertebra 
lombare  , e i fasci  fibrosi  che  congiungo- 
no  le  apofisi  articolari  di  tali  due  ossa  ; 
e , sulla  parte  che  rimane  del  sacro  e sul 
coccige  , il  legamento  sacro-coccigeo  poste- 
riore e la  membrana  che  chiude  la  ter- 
minazione del  canal  sacio;  inoltre,  to- 
gliendo i muscoli  delle  grondaie  vertebrali 
e sacre  sulla  parte  che  si  è serbata  allo 
studio  delle  articolazioni  posteriori  del  pet- 
to c del  bacino  , si  è dovuto  risparmiare 
1.  il  legamento  ileo-lombare  , situato  este- 
riormente alle  mentovate  grondaie  tra  l’a- 
pofisi  trasversa  dell’  ultima  vertebra  de’ 
lombi  e la  porzione  più  ritirata  delia  cre- 
sta iliaca;  2.  sotto  di  quello  la  faccia  po- 
steriore dei  legamenti  sacro-iliaci  posterio- 
ri , e più  in  basso  finalmente  i legamenti 
sacro-spinosi.  Basterà  dunque  rovesciare  il 
gran  gluteo  del  quale  già  si  sono  troncate 
le  inserzioni  al  sacro  e al  coccige  , a fin 
di  scoprire  il  legamento  sacro-isihiatico  , 
e sotto  di  questo  il  piccolo  legamento  dello 
stesso  nome  , che  si  scorge  tagliando  gli 
altri  muscoli  della  regione.  — Allora  è uo- 
po passare  alla  disamina  degli  altri  lega- 
menti situati  nell’interno  della  cavità  pel- 
vica : a tal  uopo  si  colloca  il  bacino  sul 
sacro  , si  tagliano  lo  psoas  e l’ iliaco  nella 
loro  inserzione  superiore  , e si  trovano 
sotto  di  essi  la  faccia  anteriore  del  lega- 
mento ileo-lombare  , il  legamento  sacro- 
vertebrale e il  legamento  sacro-iliaco  an- 
terioie.  Staccando  dal  sacro  e dal  coccige 
il  muscolo  piramidale  e ischio-coccigeo , e 


togliendo  ad  un  tempo  i vasi  e i nervi 
ipogastrici,  1’ elevatore  dell’ano,  1’ ollu- 
rafore  interno  , i muscoli  del  perineo  e 
delia  verga,  si  porrà  allo  scoperto  la  fac- 
cia anteriore  del  legamento  grande  e pic- 
colo sacro-ischiatico  , la  membrana  ottura- 
trice e la  sinfisi  pubica  , della  quale  si 
preparerà  poi  la  faccia  esterna  , tagliando 
i muscoli  della  parte  interna  della  coscia 
alla  loro  inserzione  ; i legamenti  infra-arti- 
colari  delie  sinfisi  sacro-iliaca  e pubica  fi- 
nalmente si  studieranno  formando  la  lus- 
sazione di  tali  sinfisi. 

Alile,  sacro-vertebrale.  Inferamente  si- 
mile alle  articolazioni  delle  vertebre  fra 
di  loro  ; la  medesima  sussiste  tra  la  fac- 
cia inferiore  dell’  ultima  vertebra , e la 
base  del  sacro  , e presenta  una  libro-car- 
tilagine inler-articolare  , i legamenti  ver- 
tebrali anteriore  e posteriore  , un  lega- 
mento giallo  , nn  legamente  inter-spinoso, 
la  fine  del  sopra-spinoso  , e di  vantag- 
gio , un  legamento  sacro-vertebrale  , for- 
te e corto  , fissato  in  alto  alla  parte  in- 
feriore ed  anteriore  dell’  apofisi  trasversa 
dell-  ultima  vertebra  lombare  , in  basso 
alla  parte  superiore  del  sacro  , diretto 
obliquamente  d’  alto  in  basso  , e dall’in- 
dentro  ali’infuora. 

Artic.  vertebro'ilìaca.  L’ ultima  verte- 
bra e r osso  iliaco  non  si  toccano  punto  , 
ma  sono  uniti  mediante  il  legamento  ileo- 
lombare  ; largo  e denso  indentro  , sottile 
e stretto  infuora  , triangolare  ed  orizzon- 
tale , impiantato , in  dentro  , alla  punta 
dell’ apofìsi  trasversa  deli’ ultima  vertebra, 
ed  infuori  alla  spina  iliaca  posteriore  e su- 
pcriore (2). 

Arile,  sacro-coccigea.  L’apice  del  sa- 
cro e la  base  del  coccige  sono  insieme  ar- 
ticolati per  faccette,  mediante:  l.  una 
fibro-cartilagine  sottile  , slmile  a quella 
delle  vertebre  ; 2.  un  legamento  sacro- 
coccigeo  anteriore  formato  da  fibre  irre- 
golari , poco  sensibili , che  si  portano  dai 
sacro  alla  faccia  anteriore  del  coccige  ; 3. 
un  legamento  sacro-coccigeo  posteriore  , 
più  marcato  del  precedente  , triangolare  , 
piatto , più  largo  in  alto  di  quello  che  in 
basso  , attaccato  superiormente  ai  bordi 
dell’incavatura  che  termina  il  canal  sa- 
crale , in  basso  alla  faccia  posteriore  del 
coccige  (3). 

Artic.  sacro-iliaca.  Essa  viene  formata 


Le  cosfe  sono  altrettanto  meno  mO' 
bill  quando  più  sono  situale  in  alio, 
(2)  la! volta  si  attacca  anche  al  pro- 
cesso trasverso  della  quarta  vertebra  , la- 


sciando ira  i due  fase  etti  , che  allora 
lo  compongono , un  largo  interstizio  pel 
passaggio  dei  nervi  e dei  vasi. 

(3)  lì  coccige  non  è si  strettamente 
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fialle  superficie  articolari  dei  sairo  e del- 
r ileo  , incrostate  di  cattilagini  , e conso- 
lidate da  vari  legaiiìenti  , cioè:  1.  li  Ig- 
gamcnlo  sacro-sci atico  posfcriore 
ìegàinenlo  sacro-sciatico  , Buyer  ) , 
goiare  , sottile  , piatto  , più  ristretto  nel 
nu'izo  che  ne’ suoi  estrenri  , fissato  colla 
sua  base  alla  suina  iliaca  posteriore  ed  in- 
teriore , al  legamento  sacro-spinoso  , agli 
ultimi  tubercoli  posteriori  del  sacro  , ai 
suoi  lati  , ed  a quelli  del  coccige  ; con 
ia  sua  .punta  alla  tuberosità  sciatica  , di- 
retto obliquamente  in  basso  , in  luora  ed 
un  poco  in  avanti  , torma to  di  numerose 
hbre  convergenti  dal  sacro  verso  la  tul>e- 
rosilà  sciatica  (l);  2.  Il  legamento  sacro- 
sciatico  anteriore  , piccolo  legamento  sa- 
cro-sciatico anteriore  ( pìccolo  legamen- 
to sacro-sciaileo',  Boysr  ) , minore  del 
precedente  ; dinanzi  a cui  è situato  , tri- 
angolare , a libre  quasi  orizzontali  , fis- 
sato indentro  sui  iati  del  sacro  e del 
coccige  , infuori  .alla  spina  sciatica  ('2)  ; 
3.  Il  legamento  sacro-spinoso  (^legamen- 
to sacro-iliaco  inferiore  , Boi’ER  ) , fa- 
scelto robustissimo  , lungo  , piatto  , ver- 
ticale , impiantato  da  una  banda  alla  spi- 
na [losteriore  e superiore  dell’  osso  degl’i- 
lei , e dall’  altra  , alle  prarti  la  teca  li  , e 
posteriore  del  sacro  , a livello  del  ferzo 
loro  sacrale.  4.  Il  legamento  sacro-iliaco , 
formato  di  fibre  serrate,  dense  , numerose, 
a direzioni  differenti  , situato  dietro  l’ar- 
ticolazione sacro -iliaca  5 impiantalo  , nel- 
l’ indentro  , sulle  due  prime  eminenze  deir- 
la faccia  posteriore  del  sacro  e sui  lati  di 
quest’osso,  all’infuori  , nell’interna  super- 
ficie della  tuberosità  iliaca. 

Art.  , oeeero  sinfisi  pubiana.  Risalta 
dal  congiungimento  delle  sue  superficie 
ovali  , che  offrono  davanti  le  essa  ilia- 
che ^ assodata  da  fibre  infer-articolan  tra- 
sversali , dense  e serrate  , le  quali  com- 
pongono delle  lamine  concentriche  incio- 
cicchiale.  Queste  ultime  non  csistona  nel- 
la poslerior  parte  dell’  atlicolazione  , ove 
scorgonsi  due  piccoli  incrostamenti  carli 

connesso  coll'  osso  sacro  , che  non  pos- 
sa portarsi  ora  piu  all'  indietro  ed  ora 
all'  innanzi  , a seconda  delle  differenti 
circostanze.  Questa  mobilità  è poi  gran- 
dissima nei  giaci  ni  e minore  nel  vecchi. 

(1)  he  fibre  che  compongono  il  lega- 
mento sacro-ischiatico  posteriore  lasciano 
spesso  tra  loro  degli  interstizi  nei  qua- 
li trovasi  del  tessuto  cctlulars  od  alcuni 
vasi.  — Weitbreclit  gli  diede  il  nome  di 
legamento  tuberoso-sacro - 

(2)  Le  fbic  del legamcnlo  sacro  isclna- 


lagiMci  , rammoìiiti  da  cn  liquido  bian- 
caslfo  oppnr  giallognolo.  Quest’  articola- 
zione ha  due  legaineiili  ; 1.  i!  legamen- 
to sotto-pubi  ano  , fascefio  assaissimo  den- 
so , triangolare  , occiqianle  ia  parte  su- 
periore dell’ arcata  pubiana,  da  esso  com- 
pletata , fisso  da  ciascun  lato  alla  parte  su- 
periore ed  interna  delle  due  branche.  2. 
il  legamento  pubiano  anteriore  , strato 
fibroso  irregolare  , incrocicchiato  con  le 
aponeurosi  dei  muscoli  abdoininali  e con 
ri  periostio  , lormato  di  fibre  superficiali  > 
che  si  portano  dall’  alto  della  sinfisi  del 
pube  in  davanti  alle  sue  branche^  e ds 
libre  trasversali  unite  con  le.  lamine  inlei- 
a rii  col  a ri- 

Di  sotto  al  corpo  del  pube  si  os.se r va- 
li legamento  otturatore  , membrana  fibro- 
sa inserita  nella  circonferenza  del  forame 
soflo-puhiano  , che  ne  viene  turalo  , ec- 
cetto che  nell’  alio  , ove  rimane  una  in- 
cavata ra  (3}. 

* Mov.  11  bacino  eseguisce  : 1.  alcuni 
movimenti  cosi  delti  di  totalità  sopra  la- 
colonna  vertebrale  , sopra  li  due  femori 
o sopra  un  solo  ; 2.  de’  movimenti  par- 
ziali nelle  diverse  giunture  delle  ossa  che 
lo  eom poligono.  l?e’  movimenti  del  bacino 
■sopra  la  vertebrale  colonna  e necessaria 
la  geneiale  proslr.izione  , senza  che  non 
potrebbero  a-ppalessarsi.  In  siffatta  posi- 
zione il  bacino  si  può  piegare  , estendei- 
■si  , lateralmente  inchinar.si  ^ ed  eseguir 
anche  un  movimento  d’  intorno  la  colon- 
na vertebrale  ; ma  ia  rotazione  è impos- 
sibile , almeno  per  quanto  apparisce  a’ 
sensi. — -La  parziale  mobiiit.ì  delle  diver- 
se ossa  del  bacino  è quasi  nulla  nello  sta- 
to naturale  , se  eccetlnare  si  voglia  l’ar- 
ticolazione del  sacro  col  coccige,  la  quale 
possiede  alcuni  movimenti  anteriori  e po- 
steriori , ohe  , del  resta  , non  essendo 
prodotti  da  appositi  muscoli  , dcggiona 
sempre  essere  impressi  da  un  impulso  qua- 
lunque.—Le  oss-ì  iliache,  nella  loro  ar- 
ticolazione , o col  sacro  , 6 tra  loro,  sono 
im pe  1 le It a m c n te  i m m obi  1 i , 

tico  an'erlore  , spino-s.acro  di  Weitb- 
rechl  , sono  spesse  volte  divise  in  molti 
jnscetti  distìnti.  Ambedue  i legamenti  sa- 
cro-ischiatici restringono  l 'apertura  inr 
feri  ore  dctla  pelvi  o la  rendono  di  figu- 
ra orbiaolare  sostengono  i visceri  del 
basso-ventre  , prestano  inserzione  a mol- 
ti muscoli  , e formano  le.  due  incisure 
isciatichc. 

(3)  Il  canale  che  forma  per  V uscita 
del  nervo  e dei  vasi  otturatori  c prlstna- 
iiuo  cd  obliquo. 


anatomia  descrittiva. 


SIN  DESMOLOGIA 


236 


§.  III.  DELLE  ARTICOLAZIONI 
DELLE  MEMBRA 

1.  Articolazioni  delle  membra  superiori, 

* Preparazione.  L’  articolazione  sterno- 
clavicolare rassodata  dal  legamento  in- 
ter-clavicolare  , due  legamenti  sterno-clavi- 
colari anteriore  e posteriore  , una  fibro- 
cartilagine inter-articolare  e un  legamento 
costo-clavicolare  , si  presentano  preparati 
in  parte  , tagliata  che  sia  l’inserzione  in- 
feriore de’  muscoli  sterno-joideo  , sterno- 
tiroideo , sterno-cleido-mastoideo , e quella 
del  gran  pettorale  e del  succlavio  ; nè  più 
resta  a fare  che  aprirla  a fin  di  vedere 
la  libro-cartilagine.  — I legamenti  acro- 
in  io-clavicolari  superiore  e inferiore,  e il 
legamento  coraco-clavicolare  , si  scorgono 
facilmente  staccata  che  sia,  da’ suoi  mu- 
scoli , la  scapola.  Lo  stesso  vuol  dirsi  de* 
legamenti  pertenenti  particolarmente  a que- 
sto osso , cioè  il  coracoideo  e il  legamento 
acromio-coracoideo.  — L’  articolazione  sca- 
polo-omerale, che  solo  presenta  una  cap- 
sula e un  fascio  fibroso  accessorio'  nomi- 
nato coracoideo  , apparisce  dissecata  come 
tosto  si  è levato  il  deltoide  , il  sopra  e 
1*  infra-spinoso  , l’ infra-scapolare  , il  pic- 
colo rotondo  e i muscoli  bicipite  , trici- 
pite e coraco-omerale. — Solo  conviene  por 
mente  ad  aprire  la  capsula  seguendo  i mu- 
scoli che  s’ inseriscono  alle  due  tuberosità 
dell’  omero  , fino  all’  inserzione  loro  nel- 
r osso.  Ma  la  s’incide  poi  per  istudiare 
il  tendine  del  bicipite  che  tiene  le  veci 
del  legamento  inter-articolare  , e il  cercine 
glenoideo  che  n’è  costituito.  Le  ossa  e le 
articolazioni  delle  due  spalle  dello  stesso 
individuo  , riunite  l’una  all’altra  coll’in- 
termezzo del  primo  pezzo  dello  sterno  , po- 
tranno essere  conservate  e seccate.  Più  tardi 
questo  pezzo  servirà  a paragonare  la  cin- 
tura incompiuta  posteriormente  formata 
dalle  due  spalle  , nella  parte  superiore  del 
torale  , con  un’altra  cintura  situata  alla 
parte  inferiore  del  tronco  e formata  dalle 
due  ossa  degl’ilei  riunite  anteriormente 
dalla  sinfisi  del  pube.  — Le  articolazioni 
omero-cubitale  e radio-cubitale  superiori 
verranno  esaminate  insieme  all’  articolazio- 

(1)  o sia  romboidale  a motivo  della 
sua  forma. 


di  questo  legamento  alle  volte  traggono 
origine  alcune  fibre  trasversali  che  si  por- 
tano alla  parte  inferiore  ed  esterna  della 
cavità  articolare  superiore  dello  sterno. 


ne  radio-cubitale  media  ; e , ad  iscorgere 
codeste  tre  articolazioni  , fia  bastevole  il 
levare  con  cautela  i tendini  de’  muscoli 
brachiale  anteriore  e bicipite  che  hanno 
anteriormente  la  loro  inserzione  , quelli 
del  tricipite  e dell’anconeo  che  l’hanno 
posteriormente  , e il  tendine  comune  ai 
muscoli  dell’antibraccio  che  si  inseriscono 
nelle  tuberosità  interna  ed  esterna  dell’  o- 
mero.  — Rimangono  finalmente  le  artico- 
lazioni radio-cubitali  inferiori  , e quella 
del  carpo  , eh’  è uopo  apparecchiare  insie- 
me a quella  delle  ossa  del  carpo  tra  sè 
e di  tali  ossa  con  quelle  del  metacarpo  : 
la  quale  dissezione  soltanto  è lunga  nè 
presenta  maggiore  difficoltà  , che  quella 
delle  falangi,  colla  quale  si  finisce. 

Articolazioni  della  spalla.  — Artic. 
sterno-clavicolare.  I.a  clavicola  e lo  ster- 
no sono  fra  di  loro  uniti  per  mezzo  di 
due  faccette  incrostate  di  uno  strato  car- 
tilagineo , e mantenute  ne’  loro  rapporti  : 
1.  da  un  legamento  anteriore  , largo  , 
fascio  a fibre  parallele  , fissato  in  alto  da- 
vanti all’  estremità  della  clavicola  , in 
basso  su  i margini  della  cavità  articolare 
dello  sterno  ; 2.  da  un  legamento  poste- 
riore , meno  largo  del  precedente  , com- 
posto , siccome  questo  , di  fibre  pa- 
rallele ; attaccato  , da  una  banda  , alla 
parte  posteriore  dell’  estremità  interna  del- 
la clavicola  , dall’  altra  , alla  parte  po- 
steriore della  cavità  articolare  dello  ster- 
no ; 3.  da  un  legamento  costo-clavicola- 
re , fascio  corto  , schiacciato  , molto 
resistente  , impiantato  in  basso  alla  carti- 
lagine della  prima  costola  , in  alto  ad  una 
impressione  della  faccia  inferiore  della  cla- 
vicola (2)  ; 4.  da  un  legamento  inter- 
clavicolare  , trasversale  , piatto  , sottile, 
esteso  fra  1’  estremità  delle  due  clavicole 
al  di  sopra  dello  sterno  , attaccato  alla 
parte  superiore  di  ognuna  di  queste  estre- 
mità (3)  ; 5.  da  una  fibro-cartilagine  , 
rotondeggiante  unita  nella  sua  circonferen- 
za co’  precedenti  legamenti  , sottile  nel  suo 
centro  , ove  trovasi  talvolta  bucata  da  un 
foro  situato  fra  le  due  superficie  artico- 
lari. Questa  articolazione  ha  due  membra- 
ne sinoviali  separate  dalla  fibro-carti lagi- 
ne , distese  l’una  sopra  la  superficie  ar- 
ticolare della  clavicola  e la  faccia  supe- 

— Connette  tra  loro  le  ossa  nelle  quali 
s'  inserisce  ^ e serve  ancora  d'inserzione 
al  muscolo  succlavio. 

(3)  Alle  volte  questo  legamento  è dop- 
pio. — Unisce  fra  di  loro  le  estremità 
sternali  della  cl avicola  , ed  impedisce 
che  si  scostino  V una  daW  altra. 
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riore  di  essa  , T altra  sulla  farcia  inferio- 
re della  libro-cartilagine  , e la  cavità  ar- 
ticolare dello  sterno. 

Arlic.  scopolo-cJ aincoiare.  L’  estremità 
scapolare  della  clavicola  e 1’  acromion  so- 
no insieme  articolati  per  due  faccette  ri- 
coverte d’  un  lieve  strato  di  cartilagine  , 
assodale  : 1.  da  un  legamento  superiore  ^ 
fascio  forte  e quadrilatero  , a fibre  paral- 
lele , impiantato  da  una  parte  sopra  l’e- 
slremità  esterna  della  clavicola  , dall’  al- 
tra nella  parte  superiore  dell’  acromion  ; 

2.  da  un  legamento  inferiore  meno  pro- 
nunziato del  precedente  , a libre  più  ri- 
lassate e meno  numerose  , fisso  ai  margi- 
ni delle  superficie  articolari  ed  in  basso; 

3.  da  una  membrana  sinoi’ialc  disfùega- 
ta  sulle  due  superficie  articolari  ; 4.  in- 
fine da  un  legamento  coraco-clai’icolare, 
molto  resistente,  irregolare,  voluminoso, 
inserito  in  basso  alla  parte  posteriore  ed 
esterna  dell’  apofisi  coracoide  ^ formato  da 
due  fascetti  , de’ quali  uno  interno  (1), 
conoideo,  a fibre  strettissime  e divergenti, 
si  fissa  alla  tuberosità  che  presenta  infuo- 
ra  la  faccia  inferiore  della  clavicola  ; e 
r altro  esterno  (2)  , più  lungo  e più  lar- 
go , quadrilatero  , attaccato  ad  una  linea 
obliqua  , che  dalla  tuberosità  preceden- 
te si  porta  all’  estremità  della  clavii'ola. 

Leg.  propri  delV  omoplata.  Sono  in 
numero  di  due  : 1.  il  legamento  coracoi- 
dco  , sottile  , stretto  nel  mezzo  , più  di- 
latato ne’  suoi  estremi  , teso  fra  le  estre- 
mità dell’  incavatura  , che  presenta  F o- 
moplata  dietro  la  base  dell’  apofisi  cora- 
coide (3)  ; 2.  il  legamento  acromio-co- 
racoideo  (4)  fascetto  forte  , triangolare, 
mencio  ed  appianato  , inserito  indentro  al 
margine  esterno  dell’  apofisi  coracoide  , 
mediante  due  fascetti  , che  dirigendosi  in 
avanti  ed  infuori  concorrono  in  un  sol  fa- 
scio , impiantato  nella  punta  dell’  apofisi 
acromion  (5). 

* Moi>.  della  spalla.  In  avanti  sono  pron- 
tamente limitati  dal  legamento  costo-cla- 
vicolare ed  i muscoli  che  si  fissano  alla 
parte  posteriore  della  scapola  ; in  dietro 
sono  del  pari  circoscritti  in  uno  spazio 

(0  Perciò  dicesi  legamento  comune 
conoideo  dell’omoplata. 

(2)  Legamento  comune' trapezoideo  del- 
i’  omoplata. 

(3)  Questo  legamento  , che  spesso  si 
ossifica  , converte  la  sopra  nominata  in- 
cavatura in  un  foro  pel  quale  passano 
i vasi  ed  i nervi  delta  spalla.  — P)a 
molti  anatomici  si  denomina  legamento 
posteriore  proprio  dell’ omoplata  , legamcn- 


pochissimo  esteso  dal  legamento  anteriore. 
Il  movimento  di  elevazione  si  trova  limi- 
talo dal  legamento  costo-clavicolare  , che 
si  tende  gagliardamente.  Nell’  abbassamen- 
to , è per  r opposto  rilasciato  , c la  cla- 
vicola appoggiandosi  tosto  sulla  prima 
costola  , può  se  questo  movimento  è for- 
tissimo , comprimere  1’  arteria  ascellare  , 
a segno  da  produrre  1’  intormentimento 
del  b.  accio.  La  combinazione  di  tutti  que- 
sti movimenti  produce  il  circonducimenfo, 
nel  quale  la  clavicola  descrive  un  cono  , 
la  cui  sommità  è nella  sua  estremità  ster- 
nale , e la  base  è rappresentata  dalla  sua 
opposta  estremità.  Oltre  i menzionati  di- 
versi movimenti  della  spalla  , che  hanno 
altresì  luogo  nell’articolazione  scapolo-ome- 
rale , 1’  omoplata  e la  clavicola  eseguono 
1’ una  sull’altra  alcuni  oscuri  movimenti, 
il  cui  punto  di  partenza  è nella  doppia 
articolazione  deli’ apofisi  corocoidea  e del- 
1’  acromio  colla  clavicola.  Il  movimento 
rotatorio  dell’ omoplata  è mollo  più  mar- 
cato ; si  passa  intorno  di  un  asse  fittizio 
che  si  suppone  posto  nel  centro  della  fos- 
sa sotto-scapolare.  Allorché  la  rotazione 
si  fa  dall’  indietro  in  avanti  , la  sommi- 
tà della  spalla  è elevata,  e l’angolo  in- 
feriore portato  in  avanti  ; se  la  rotazione 
ha  luogo  , al  contrario  , dall’  avanti  al- 
r indietro  la  sommità  è depressa  e l’an- 
golo inferiore  portato  in  dietro. 

Art;  colazioni  del  braccio.  — Artic. 
scapolo-omerale  (6).  La  festa  dell’ome- 
ro è ricevuta  nella  cavità  glenoidea  del- 
L omoplata.  Le  superficie  articolari  sono 
rivestite  di  uno  strato  cartilagineo,  e rat- 
tenuto  : 1.  da  un  legamento  .!  glenoideoj 
specie  di  cercine  fibroso  , ovale  ^ situato 
sulla  circonferenza  della  cavità  glenoidea, 
formato  in  parte  di  fibre  proprie  ed  in 
parte  della  divisione  del  lendine  del  bici- 
pite ; 2.  da  un  legamento  capsulare  , a 
modo  di  un  sacco  a due  aperture  , coni- 
co , corrispondente  colla  sua  base  al  col- 
lo dell’  omero  , colla  sua  punta  alla  ca- 
vità glenoide  , fisso  in  alto  dintorno  a 
questa  al  di  là  del  legamento  glenoideo, 
in  basso  dintorno  al  collo  dell’omero, 

to  coslo-coracoideo  , ec. 

(4)  O sia  legamento  anterior  proprio 
dell’omoplata  , legamento  coraco-acromia- 
le  , legamento  triquetro. 

(5)  il  legamento  acromio-coracoidco 
unisce  a guisa  di  ponte  /’  acromio  col 
processo  coracoide  , ed  impedisce  la  lus- 
sazione superiore  delV omero. 

(6)  IJ  articolazione  scapo-omerale  è 
un  altro  di  a liberissima. 
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òo\e  si  confonde  in  alto  col  tendine  del 
muscolo  sopra-S[»inoso  , infuora  con  quel- 
lo del  sotto-spinoso  , indentro  con  quello 
sotto-scapulare  ; 3.  da  un  legamento  co- 
raco'omerale  , fascetlo  assai  denso  , im- 
piantato nel  margine  esterno  delTapofisi  co- 
racoide,  ed  alla  parte  anteiiore  della  grossa 
tuberosità  dell’omero  , ove  le  sue  fibre  si 
confondono  con  ijiielle  del  tendine  sotto-spi' 
noso  ; 4.  da  una  membrana  sinoeinle  , 
che  tappezza  la  cavità  glenoide  , il  lega- 
mento capsulare  , il  tendine  del  sotto-spi- 
noso in  parte  , e la  cartilagine  della  fe- 
sta deli’ omero  , prolungandosi  nella  doc- 
cia bicipitale,  ed  inviluppando  il  tendine 
del  bicipite. 

* Mor.  deir  omero.  Questi  movimenti 
sono  di  elevazione  , d’  abbassamento  , d’ad- 
duzione , d’abduzione  , di  circonducimcnto 
c di  rotazione.  Nell’elevazione  , la  testa 
dell’  omero  scorre  dall’  alto  in  basso  , nel- 
la cavità  glenoidea  , e si.  porta  sulla  par- 
te inferiore  della  capsula.  Nell’abbassa- 
mento , il  legamento  capsulare  si  porta 
alquanto  in  allo  , la  grossa  tuberosità  di- 
viene esteriore.  Allorché  1’  omero  si  por- 
ta in  avanti  , la  sua  testa  distende  la  par- 
te posteriore  della  capsula.  La  testa  , ne’ 
movimenti  in  dietro  , essendo  diretta  in 
avanti  , costringe  con  più  di  forza  la  cap- 
sula in  questo  senso.  Il  circonducimenfo 
è estesissimo  , ma  T asse  del  cono  che 
rappresenla  non  è esattamente  diretto  in 
fuora,  Sì  p'ula  alquanto  in  avanti  : ciò  de- 
riva dal  che  tutti  i movimenti  anteriori 
sono  molto  più  estesi  e più  facili  che  i 
movimenti  posteriori.  Il  movimento  di  ro- 
tazione è limitatissimo  , a cagione  della 
scarsa  lunghezza  del  collo  dell’  omero  , e 
la  cafìsula  prova  una  specie  di  torsione  sia 
dall’ infuora  in  dentro,  sia  nell’opposto 
senso. 

Jrtic-  omero  cubitale.  L’  estremità  in- 
feriore deli’ omero  , è T estremità  superio- 
re del  radio  e del  cubito  sono  riroverte 
di  cartilagini  , e formano  due  fila  di  emi- 
nenze e di  cavità  incrastate  reciprocamen- 
te , e i di  cui  mezzi  di  unimento  sono: 
d.  un  legamento  laterale  esterno  , lun- 
go fascio  rotondeggiante  , a fibre  paralle- 
le e serrate  , fisso  in  alto  alla  punta  del- 
la tuberosità  esterna  dell’  omero  , in  bas- 
so al  legamento  anulare  del  radio  ; 2. 

legamento  anulare  , o sia  or- 
ìì\co\ax e del  radio  è coperto  dalia  mera- 
òrana  sinofiale  deir  arlicol azione  dei  cu- 
òito  , j intreccia  superiormente  colle  fi- 
ère  dei  legamenti  anteriore  , posteriore 
s laterale  estetno  della  sepraddetiet  arti~ 


un  legamento  laterale  inferno  , più  lun- 
go e più  largo  del  precedente  , composti 
di  due  fascelti  : 1’  uno  , anteriore  , altai,- 
cato  in  allo  alla  tuberosità  interna  deU’o- 
mero  ; in  basso  al  corrispondente  lato  del- 
1’  a potisi  eoronoide  del  cubito  ; 1*  altro  , 
posteriore  , avente  la  stessa  origine  in 
alto  , fissato  inferiormente  al  lato  inter- 
no deir  olccrano  ; 3.  due  legamenti  uno 
anteriore  ed  uno  posteriore  , sottili  , ir- 
regolari , membranosi  , a fibre  isolate  , 
aventi  la  forma  di  una  lista  tìbros^i  , l’u- 
no davanti  , e l’  altro  dietro  l’  articolazio- 
ne ; fissati  , il  primo  davanti  la  tubero- 
sifà  interna  dell’  omero  , ed  al  legamen- 
to anulare  del  radio  ; il  secondo  alla 
parte  posteriore  delle  tuberosità  esterna  ed 
interna  dell’  omero  ; 4.  una  membrana 
sinoriale , ùic  tappezza  successivamente  la 
cavità  olecranlana  , l’  apohsi  olecraniana  , 
la  cavità  sigmoide  , la  p.arte  superiore  del 
radio,  l’intervallo  delle  due  ossa  dell’a- 
vambraccio , la  parte  interna  del  legamen- 
to anulare  , il  colio  del  radio  , le  fibre 
anteriori  dell’  articolazione  , la  cavità  (O- 
ronoide  , e i’ eminenze  e cavità  articola- 
ri deir  omero. 

Articolazioni  dell'  avambraccio.  —-Ar- 
tìr.  radio-cubitali,  li  radio  ed  il  cubilo 
sono  uniti  immediatamente  nelle  loro  estre- 
mità , c mediatamente  nella  loro  parte 
inedia. 

Arile,  sapcriore.  Ha  luogo  fra  una  por- 
zione di  circonferenza  della  testa  del  radio, 
e la  piccola  cavità  sigmoidea  del  cubito  ^ 
ed  è consolidala  da  un  legamento  anu- 
larCt  fascio  forte  , stretto  , pialto  , molto 
denso  , composto  di  fibre  circolari  , che 
si  fissano  al  margine  anteriore  della  pic- 
cola cavità  sigmoidea  , si  contornano  sul- 
la circonferenza  del  collo  del  radio,  ed  in- 
serisconsi  al  lembo  posteriore  della  stessa 
cavità  (1). 

Arile,  media-  Le  ossa  dell’  avambrac- 
cio non  si  toccano  punto  nella  loro  parte 
media  , e sono  in  questo  luogo  crmnesse  : 
1.  da  un  legamento  intcrosseo^  membra- 
na fibrosa  , sottile  , meno  lunga  dello  s[>a- 
zio  interosseo  da  essa  occupata  , cominrian- 
Ic  sotto  alla  tuberosità  bicipitale  , fissala 
al  margine  esterno  del  oibilo  , ed  al  m.ir- 
ginc  interno  del  radio  , formata  di  fibre 
parallele  risplendenti  , obliquamente  insc- 

coi azione  , e cinge  il  co'l>  del  radio 
senza  avere  col  medesimo  connessione  al- 
cuna- — Questo  legamento  impedisce  che 
il  radio  si  scosti  dal  cubito  , permette  la 
rotazione  del  radio  intorno  al  proprio 
asse  , eCi 


]ìì. 
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Ar'u\  radlo-carpiana.  L’  eslremifà  in- 
frioje  del  •‘.'«dio  e la  libro-cartilagine  del 
i ubiìo  ss  articolano  con  una  superiine  con- 
vessa , formata  dallo  scafoide  , dal  semi- 
hsnare  ^ e dal  piramidale.  Queste  super- 
hcse  incrostate  di  cartilagine,  sono  mantenu- 
te ne’  loro  rapporti  : 1.  da  un  legamene  la- 
terale interno  (3),  fissato  in  alto  all’a- 
pofisi  stiloide  del  cubito , in  basso  al  pi- 
ramidale ; 2.  da  un  legamento  laterale 
esterno ^41) impiantato  superiormente  al- 
i*  apofisi  stiloide  del  radio  , inferiormen- 
te allo  scafoide  ; 3.  da  un  legamento  an- 
teriore , largo  , sottile  , piatto  , attaccato 
m alto  davanti  all’estremità  inferiore  del 
radio  (5),  in  basso  ed  indentro  alla  parie 
anfi fiore  delle  ossa  scafoide  , semilunare 
e piramidale  j 4.  da  un  legamento  poste- 
riore , meno  dilatato  del  precedente  , più 
pronunciato  , inserito  , da  un  lato  , die- 
tro , 1’  estremo  inferiore  del  radio  , dal- 
1’  altro  alla  parte  posteriore  de  He  ossa  se- 
milunare  , e piramidale  (6)  ; 5.  da  una 
wemòr  una  smollale  ^ onde  sono  rico  ver- 
te tutte  le  parti  dell’  articolazione. 

Mot).  L’  avambraccio  esegue  sull’  o- 
mero  de’ movimenti  di  flessione,  d’esten- 
sione e d’inclinazione  laterale.  Allorché  la 

- . . - flessione  è completa,  l’avambraccio  si  trova 

latto  movimento,  1 eMremita  superiore  del  diretto  al  davanti  del  petto,  a cagion  della 
radio  gira  sul  proprio  asse  nella  specie  direzione  obliqua  della  puleggia  articolare 
d anello  che  le  formano  le  piccole  cavi-  interna  dell’omero;  i legamenti  posteriori 
ta  sigmoidea  ed  il  legamento  anulare,  sono  tesi , gli  anteriori  e laterali  sono  ri- 
che trovasi  allora  leggiermente  disteso.  L’e-  lasciati.  Nella  semi-flessione  , tutt’  i lega- 
stremita  inferiore  si  volta  dall’-infuori  ai-  menti  sono  uniformamente  tesi.  Nel  mo- 
1 indentro  sull  asse  del  cubito  , la  cui  pio  mento  dell’  estensione  , i legamenti  late- 
cola  testa  spinge  in  dìMro  i legamenti,  rali  sono  in  uno  stato  di  tensione  ; è lo 
1.0  spazio  interosseo  diminuisce  di  larghez-  stesso  della  capsula  sinoviale  de’  Ic’a- 
za  , perché  la  parte  media  del  radio  in-  menti  anteriori  , del  bicipite  e del  b^à- 
crocia  quella  dell’ulna.  Nella  supinazio-  ihiale  anteriore.  Ne’ movimenti  laterali  , 
ne  , la  faccia  palmare  guarda  in  avanti  che  del  rimanente  sono  limitatissimi , non 
CIO  che  ha  luogo  per  un  doppio  movimen-  avviene  nulla  di  rimarchevole, 
to  del  radio  in  senso  contrario;  il  più  Articolazioni  della  mano. --Àrtic.  del- 
comunemenfe  , questo  movimento  é limi-  la  prima  fila  del  carpo.  Le  prime  tre  ossa 
tato  al  parallelismo  delle  due  ossa  del-  del  carpo  sono  fra  di  loro  unite  mediante 
1 avambiaccio,  alcune  superficie  incrostate  di  cartilagini  y 


rife  alle  ossa  dell’avambraccio  (1);  2. 
dal  legamento  rotondo  , cordone  filoso, 
gracile  , rotondeggiante  , allungato  , fisso 
in  alto  all’apofisi  coronoide  , in  basso  al- 
la tuberosità  bicipitale  del  radio  ^ diretto 
obliquamente  d’alto  in  basso  , e dall’ in- 
dentro all’ infuori  (2). 

Artic.  inferiore.  Sussiste  fra  la  testa 
del  cubito,  ed  una  faccetta  concava  , che 
presenta  internamente  il  radio  nell’  estre- 
mità inferiori.  I suoi  mezzi  d’  unione  so- 
no alcune  fibre  anteriori  e posteriori  po- 
chissimo marcate  : 1.  una  fiòro-cartilagi- 
ne  sottile  , stretta  , triangolare  , formata 
da  fibre  divergenti  , più  cartilaginose  in 
alto  , che  in  basso  , fissata  colla  sua  pun- 
ta nell’  infossamento  , che  separa  1’  apo- 
fisi stiloide  dalla  superficie  articolare  del 
cubito,  e colla  sua  base  al  margine  che 
separa  le  due  cavità  articolari  dei  radio, 
unita  in  avanti  ed  in  addietro  , alle  fibre 
dell’  articolazione  radio-carpiana  ; 2.  una 
membrana  sinoviale  , assai  rilassata  , spe- 
cialmente in  dietro  ed  in  avanti  , la  qua- 
le tappezza  la  libro-cartilagine  , e le  super- 
ficie articolari  del  radio  e del  cubito. 

* Mov.  Sono  quelli  di  pronazione  e di 
supinazione.  La  pronazione  e la  posizione 
la  più  ordinaria  dell’  avambraccio  : in  sif- 


(1)  La  membrana  interassea  deW  a- 
vambraccio  è più  forte  superiormente  che 
nella  parte  inferiore  , ed  ha  vari  fori 
che  dàn  passaggio  ai  vasi  interassei.  Su- 
periormente poi  lascia  una  grande  aper- 
tura che  viene  chiusa  dal  inuscolo  supì- 
nator  minore  e dal  fiessor  profondo  delle 
dita.  — Pare  che  non  serva  che  all'in- 
serzione dei  muscoli. 

(2)  Il  legamento  rotondo  , denominato 
pure  corda  trasversale  del  cubito  , lega- 
mento tresverso,  ec.  secondo  Meckel  de- 


riva dalla  tuberosità  dell'  òmero.  — Li- 
mita la  supinazione  del  radio. 

(3)  Legamento  fibroso  posteriore  o cu- 
bitale di  Meckel. 

(4)  O sia  legamento  fibroso  anteriore 
0 radiale  del  sopra  citato  autore.  •—  È 
men  forte  e più  corto  del  precedente. 

{fd)  Secondo  altri  autori  ha  origine 
anche  dal  processo  stiloide  del  cubito. 

(6)  Il  legamento  anteriore,  o sia  fi- 
broso palmare  , ed  il  posteriore  , o fibroso 
dorsale  , sono  composti  di  fibre  , inter- 
rotti (il  distanza  in  distanza. 
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ratlenute  : 1-  legamenti  interassei  , 

strali  fibrosi  , compatii  , poco  densi  , po- 
sti fra  i due  intervalli  , che  lasciano  tra 
di  loro  lo  scafoide  , il  semilunare  ed  il 
piramidale  ; 2.  da  legamenti  dorsali  , 
trasversi  » estesi  1*  uno  fra  lo  scatoide  f 
ed  il  semilunare  , l’  altro  fra  quest’  ulti- 
mo ed  il  piramidale  ; 3.  da  legamenti 
palmari  interamente  sìmili  ai  precedenti. 
V articolazione  del  pisiforme  col  pirami- 
dale è rivestita  di  una  membrana  s ino- 
liale , ed  assodata  da  due  fascelti  fibro- 
si , molto  distinti  , attaccati  da  un  lato 
alla  parte  inferiore  del  pisilorme  ; dall’al- 
tro , l’  esterno  , all’  a pelisi  dell’  osso  un- 
cinalo , l’interno  alla  parte  superiore  del- 
r ultimo  osso  metacarpiano. 

Arfic.  della  seconda  fila  del  carpo.  Le 
ossa  di  questa  serie  reciprocamente  con- 
tigue , sono  unite  : 1.  per  mezzo  di  le- 
gamenti dorsali  , e palmari  in  numero  di 
tre  per  ciascheduna  specie  , estesi  trasver- 
salmente in  avanti  ed  indietro  dal  trape- 
zio al  trapezoide  , da  quest’  ultimo  al  gran- 
d*  osso  , e dal  grand’  osso  all’  uncinato  ; 
2.  per  mezzo  di  legamenti  interassei  in 
numero  di  due  , uno  fra  ’l  trapezoide  , ed 
il  grand’  osso  , e 1’  altro  infra  quest  ul- 
timo e l’osso  uncinato. 

Artic.  delle  due  fila  del  carpo.  I lo- 
ro mezzi  di  unione  sono  • 1.  due 
menti  laterali  twSàiix'oA'.  uno  esterno  più 
apparente  , esteso  dalla  parte  esterna  del- 
lo scafoide  al  trapezio  ; 1’  altro  , interno, 
esteso  dal  piramidale  all’  unciforme  ; 2. 
due  legamenti  , uno  anteriore  , e 1’  altro 
posteriore  , poco  marcali  , composti  da 
piccole  strisce  fibrose  , fissati  1 uno  da- 
vanti , l’  altro  dietro  le  due  fila  del  car- 
po , confusi  con  i legamenti  vicini  (1). 

ArliC’  carpo-melacarpiana>  L’  artico- 
lazione del  primo  osso  metacarpiano  col 
trapezio  e consolidata  : l.  da  un  legamen- 
to capsalare  a fibre  longitudinali  , attac- 
cato intorno  alla  superficie  articolare  di 
quest’ ultimo  e all’estremità  superiore  del 
primo  (2)  ; 2.  da  una  membrana  sino- 
t>iale  dispiegata  sulle  due  superficie  arti- 
colari , e sul  legamento  capsulare.  Le  ul- 
time quattro  ossa  del  metacarpo  , e la  se- 
conda fila  del  carpo  sono  articolati  median- 

(1)  QuesC  articolazione  presenta  inol- 
tre una  membrana  o sia  una  capsula  si- 
noeiale  , la  quale  si  estende  dalle  prime 
tre  ossa  della  serie  superiore  alle  quat- 
tro ossa  della  serie  inferiore  , e manda 
dei  piccoli  prolungamenti  a fondo  cieco 
fra  le  ossa  oleine. 

(2)  Siccome  le  fibre  del  legamento  cop- 


ie. alcune  superficie  incrostate  di  cartila- 
gine , ricoverte  da  un  prolungamenro  del- 
la membrana  sinoviale  del  carpo  , e man- 
tenute ; 1.  per  mezzo  dì  legamenti  dor- 
sali , fascetti  sottili  e piatti  , estesi  dalla 
seconda  fila  del  carpo  alla  parte  posterio- 
re dell’estremo  superiore  delle  ultime  quat- 
tro metacarpiane  ; 2.  per  mezzo  di  lega- 
menti palmari^  disposti  alla  guisa  de*  pre- 
cedenti. 

* Moo.  Sono  dì  flessione  , d’estensione , 
d’ inclinazione  laterale  e di  circonducimen- 
to.  La  flessione  e l’  estensione  sono  egua- 
li ; in  siffatti  movimenti  , i legamenti  an- 
teriori , e posteriori  sono  alternativamen- 
te tesi  e rilasciati.  Nel  momento  dell’  ab- 
duzione e dell’  adduzione  , i legamenti  la- 
terali provano  de’ cangiamenti  affatto  simi- 
li. Il  circonducimento  non  è che  la  suc- 
cessione dei  movimenti  semplici  finora  e- 
sposti. 

Arile,  metacarpiane.  Le  ultime  quat- 
tro ossa  del  metacarpo  sono  infra  di  loro 
connesse  mediante  alcune  faccette  tappezza- 
te da  una  membrana  sinoviale  , e conte- 
nute ; 1.  da  legamenti  dorsali  in  nume- 
ro di  tre  , diretti  trasversalmente  da  un 
osso  del  metacarpo  all’  altro  (3)  ; 2*  da 
legamenti  palmari  superiori  , in  numero 
di  tre,  simili  a’ precedenti  , trasversali  ; 
essi  passano  da  un  osso  all’altro  , man- 
dando tra  le  ossa  alcuni  prolungamenti  ; 
3.  da  un  legamento  palmare  inferiore  , 
lista  fibrosa  , trasversale  , tesa  davanti 
r estremità  inferiore  delle  ultime  quattro 
ossa  del  metacarpo  , a cui  s’  impiantano 
le  sue  fibre. 

Artic.  metacarpo-falangiane.  Le  teste 
delle  ossa  del  metacarpo  sono  articolate 
con  le  superficie  concave  che  presentano 
gli  estremi  superiori  delle  prime  falangi. 
1 loro  mezzi  di  congiunzione  sono  : 1.  un 
legamento  anteriore  , semi-anello  fibroso, 
che  abbraccia  la  parte  anteriore  di  ciascun’ 
articolazione  , attaccato  da  ciascun  lato 
all’  osso  del  metacarpo  innanzi  de’  lega- 
menti laterali  , anteriormente  confuso  in 
parte  col  legamento  palmare  anteriore  , e 
con  la  guaina  de’  tendini  flessori  ; 2.  al- 
cuni legamenti  laterali  , fasci  forti  , mol- 
to distinti  e rotondeggianti  , a fibre  pa- 

s alare  mancano  di  distanza  in  distanza^ 
così  da  altri  anatomici  si  ammettano  in 
sua  oece  quattro  legamenti , cioè  un  le- 
gamento dorsale  , uno  palmare  é due  la- 
terali. 

(3)  Mecrel  annooera  quattro  legamen- 
ti dorsali  y ammettendone  uno‘  anche  tra  ’/ 
pollice  e'I  dito  indice. 
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rallele  , fissati  in  alto  sulle  parti  laterali 
deir  estremità  inferiore  di  ciascun  osso  me- 
tacarpiano  ; in  basso  su  i lati  dell’  estre- 
mità superiore  di  ciascuna  falange  ; 3. 
una  membrana  sinoriale  che  inviluppa 
tutte  le  parti  dell’  articolazione. 

Arile,  falangiane.  Ciascun  dito  ne  ha 
due,  tranne  il  pollice,  che  di  una  sola  è for- 
nito. I condili  deli’  estremità  inferiore  del- 
le prime  e seconde  falangi  , incrostati  di 
cartilagine  , si  articolano  con  le  cavità 
corrispondenti  dell’  estremità  superiore  del- 
le seconde  e terze  falangi  , e sono  conte- 
nuti : 1 . da  un  legamento  anteriore  si- 
mile a «quello  dell’  articolazione  preceden- 
te , semi-anulare  , attaccato  ai  due  lati 
dell’estremo  della  falange  superiore  , rice- 
vente in  avanti  molte  fibre  che  provengo- 
no dalla  guaina  dei  tendini  flessori  ; 2.  da 
legamenti  laterali  fissati  a ciascun  lato 
dietro  del  precedente  , da  una  parte  alla 
falange  superiore  , dall’  altra  all’  inferio- 
re ; 3.  da  una  membrana  sinoeiale  , che 
riveste  le  superficie  articolari  , ed  i lega- 
menti. 

* Mop.  Il  pisiforme  ha  un  leggiero  mo- 
vimento d’  elevazione  e di  abbassamento; 
tutte  le  altre  ossa  isolate  godono  tra  loro 
di  uno  scorrere  appena  sensibile.  I mo- 
vimenti della  prima  fila  colla  seconda  so- 
no più  chiari  ; nell’  estensione  ad  un  di- 
presso sono  gli  stessi  di  quelli  dell’artico- 
lazione radio-carpiana  , ed  avvengono  in 
avanti  , in  dietro  , e di  Iato  , principal- 
mente intorno  alla  testa  del  grande  osso. 
Il  primo  metacarpiano  segue  de’ movimen- 
ti estesissimi  , in  ogni  senso  , tranne  la 
rotazione.  Il  pollice  è dotalo  di  un  movi- 
mento particolare  che  dicesi  d’  opposizio- 
ne , e eh’ è il  risultalo  della  combinazio- 
ne della  flessione  e dell’  adduzione  ; go- 
de del'  pari  di  un  circonducimento  estesis- 
simo. Le  altre  ossa  del  metacarpo  offrono 
un  leggiero  ravvicinamento  le  une  alle  al- 
tre, ed  un  piccolo  movimento  in  avanti. 
Le  falangi  non  eseguono  tulle  gli  stessi 
movimenti.  Ad  eccezione  di  quella  del  pol- 
lice , le  prime  godono  della  flessione  , del- 
l’estensione , dell’adduzione  e dell’abduzio- 
ne.  La  prima  falange  del  pollice  , non  che 
le  seguenti  delle  altre  dita  , sono  limitate 
alla  flessione  ed  all’estensione. 


2.  ARTICOLAZIONI  DELLE  MEMBRA 
INFERIORI. 

* Preparazione.  L’  articolazione  del- 
1’  anca  , che  solo  presenta  agli  studi  no- 
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stri  una  capsula  ed  un  legamento  infer-ar- 
ticolare  , verrà  separala  agevolmente  da 
tulli  i muscoli  che  la  ricoprono:  convie- 
ne procedere  con  maggiore  cautela  nella 
dissezione  dell’  interno  suo  lato  , perchè 
il  legamento  capsulare  in  questo  punto  è 
sotlile.  Per  vedere  bene  il  legamento  in- 
ter-articolare  , separato  il  terzo  superiore 
del  corpo  del  femore  dalle  altre  parti  del- 
l’osso, e separato  dal  sacro  l’osso  de- 
gl ilei  , si  pone  l’articolazione  ben  disse- 
cata tra  le  branche  di  una  morsa  e si  ese- 
guisce sopra  la  medesima  un  taglio  verti- 
cale, nella  direzione  del  suo  asse.  I tratti 
di  sega  opereranno  al  di  fuori  sulla  fac- 
cia esterna  del  gran  trocantere  e poscia 
sul  corpo  e sul  collo  dell’  osso  , passe- 
ranno un  poco  dietro  la  parte  media  del 
capo  di  esso  , eh’  è il  punto  ove  s’ inseri- 
sce il  legamento  ; più  lungi  divideranno 
eziandio  la  cavità  cotiloidea  in  parti  quasi 
uguali,  l’una  anteriore  l’altra  posterio- 
re, e riusciranno  nella  cavità  del  bacino. 
— Questo  taglio  mostra  perfettamente  la 
posizione  del  legamento  rotondo  dentro  l’ar- 
ticolazione , e soprattutto  le  sue  attinenze 
col  gomitolo  adiposo  eh’  è nel  fondo  della 
cavità  cotiloidea  , 1’  uso  precipuo  del  quale 
sembra  essere  quello  di  fornire  al  legamento 
una  specie  di  cuscinetto  destinalo  ad  impe- 
dirne la  compressione  ne’diversi  movimenti 
eseguiti  dalla  coscia. — L’articolazione  del 
ginocchio  e quella  dei  due  ossi  della  gam- 
ba saranno  apparecchiate  nello  stesso  tem- 
po ; solo  richieggono  che  i muscoli  e le 
aponeurosi  della  coscia  e della  gamba  sie- 
no  totalmente  levate.  Le  fibro-cartilagini 
semi-lunari  , e i legamenti  incrociati  del- 
l’ articolazione  del  ginocchio  richiedono  , 
per  essere  studiati  , una  particolare  pre- 
parazione che  consiste  nell’ eseguire  un  ta- 
glio orizzontale  del  femore  tre  pollici  so- 
pra i condili,  un  secondo  taglio  vertica- 
le , tra’ due  condili  dall’ innanzi  all’ in- 
dietro. Vengono  poi  allontanati  l’uno  dal- 
l’altro i due  frammenti,  e dissecati  age- 
volmente i legamenti  cui  danno  inserzio- 
ne. — L’  articolazione  tibio-tarsiana  , si- 
tuata superficialmente  sotto  i tendini  de* 
muscoli  che  muovono  il  piede  , presenta 
nella  sua  dissezione  alcune  diflficoltà  : di- 
pendono queste  dalla  presenza  delle  guai- 
ne de’  tendini  indicali  che  si  attaccano  for- 
temente ai  legamenti  e si  prendono  le  spes- 
se fiate  per  essi.  — Finalmente  si  studie- 
ranno successivamente  le  articolazioni  delle 
diverse  divisioni  del  piede  : e verranno  sa- 
crificali i legamenti  periferici  di  ciaschedu- 
na di  queste  per  potere  scorgere  i legamenti 
profondi  che  ddnno  loro  pur  tanta  forza. 
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Arìicol azioni  della  coscia.  — Arile, 
ìleo-femorale  ( coxo-femorale,  Cii.  ). 
Viene  formafa  dalla  testa  del  femore  , che 
è ricevuta  nella  cavità  cofiioidc  dell’osso 
iliaco  ; queste  due  superficie  incrostate  di 
cartilagine  hanno  per  mozzo  d’  unione  un 
legamento  cotiloideo  , un  legamento  cap- 
sulare  , un  legamento  inter-arlieolare , cd 
una  membrana  sinoviaie. 

1.  liCg.  cotiloideo.  E un  cercine  fibro- 
so, circolare  , largo  e compatto  , situato 
sulla  circonferenza  della  cavità  cotiloìde  ; 
trasmuta  in  forami  le  smangiature  , che 
vi  si  osservano  , e unito  infuora  con  la 
capsula  , ricoperto  indentro  dalla  membra- 
na sinoviaie , formato  di  fibre  conlornate 
sopra  se  medesime  , le  quali , nate  inluori 
della  circonferenza  della  cavità  coliloide  , 
vanno  a fissarsi  nella  sua  parte  interna  ad 
una  certa  distanza  (I). 

2.  capsulare.  Ila  la  forma  d’un 
sacco  a doppia  apertura  , più  largo  intor- 
no della  cavità  coliloide  , che  intorno  al 
collo  del  femore  , rotondeggiante  in  alto, 
appianato  e quadrilatero  in  basso  , attac- 
cato superiormente  all’  esterno  della  cir- 
conferenza della  cavità  cotrloide  al  di  là 
del  legamento  cotilo'deo,  e a questo  isfesso 
legamento  a livello  della  sua  smangiata- 
la ; inferiormente  dintorno  alla  base  del 
collo  del  femore  , alle  linee  oblique  ante- 
riore e posteriore  che  discenduno  in  den- 
tro ed  un  poco  in  dietro  del  gran  trocan- 
tere , alla  piccola  eminenza  del  medesimo 
nome,  diretto  d’ allo  in  basso,  e dall’in- 
lerno  all’  esterno  , assai  denso  in  avanti 
cd  infuora,  sottile  indentro  , e fievole,  ab- 
braccia le  supeiircie  articolari,  ed  il  collo 
del  femore  (2). 

3.  Leg.  i ni  e r- arti  col  are,  E un  fascio 
fibroso,  triangolare,  appianato,  fisso  in 
allo  nell’infossamento  scabro  , che  presenta 
la  testa  del  femore  , in  basso  all’estremità 
della  smangiatura  inferiore  della  cavità  co- 
tiloide  mediante  due  fasci  divaricali  in  que- 
sto luogo  (3). 

(t)  Jl  legamento  cotiloideo  è forma- 
to d'  una  fibro-eartilagine  molto  rilegata 
superiormente  ed  al V esterno  : però  nel 
luogo  ove  passa  sulV  incisura  cotiloidea 
è unicamente  cartilaginoso.  — Ristringe 
alquanto  /’  apertura  della  cavità  cotiloi- 
de  , cd  impedisce  al  capo  del  femore  di 
uscire  liberamente  dalla  medesima. 

(2)  Lar  capsula  fibrosa  del  femore  è 
la  più  forte  c la  più  grande  di  tutte 
quelle  che  irovansi  nel  corpo  umano.  — 
Anteriormente  essa  è.  coperta  dai  musco* 
li  psoas  maggiore  ed  iliaco  ; i nie marne n- 


4.  Memi,  sinoviaie.  Si  ripiega  sulla 
cavità  cotiloìde  , sul  tessuto  cellulare  in 
essa  contenuto,  sul  legamento  c.'ùiioideo, 
la  superficie  interna  della  capsula  fibrosa, 
il  collo  del  femore  , la  sua  testa  , nella 
cui  sommità  essa  circonda  il  legamento  iu- 
te r-arti  colare. 

* Mov.  Sono  gli  stessi  di  quelli  del- 
l’articolazione scapolo-omerale.  Nella  fles- 
sione leggiera  , i legamenti  capsulare  ed 
inier-arlicolare  sono  poco  tesi;  se  aumenta 
molto  , la  distensione  diviene  più  consi- 
derevole ; nel  momento  dell’  estensione  , 
la  testa  del  femore  abbandona  in  parte  la 
cavità  coliloide  in  avanti  , distende  in  que- 
sto senso  la  capsula  fibrosa  , e tira  per 
siffatto  modo  il  legamento  inler-articolare. 
La  testa  del  femore  nell’ abduzione  , ab- 
bandona a metà  la  cavità  cotiloìde  per  la 
sua  parte  interna  , distende  fortissimo  la 
capsula  su  questo  punto  e tira  del  pari 
il  legamento  inter-artlcolare.  L’adduzione 
non  offre  cosa  di  rimarchevole , poiché  non 
c veramente  che  il  ritorno  della  gamba 
al  suo  stalo  ordinarlo.  Il  circonducimenlo 
è la  combinazione  di  tuli’ i movimenti  pre- 
cedenti ; la  sua  estensione  è limitatissima  , 
ciò  deriva  dalla  lunghezza  del  collo.  Al 
contrario  la  rotazione  è estesissima  , a ca- 
gione della  lunghezza  del  collo  del  femo- 
re , il  di  cui  asse  c la  leva  di  siffatto  mo- 
vimento. 

Artic.  fcmoro-tibìale.  E formata  dalla 
congiunzione  dei  condili  del  femore  con 
r estremità  superiore  della  tibia  , e dal 
contatto  della  rotula  con  la  superficie  con- 
cava anteriore  di  questi  medesimi  condili. 
Queste  tre  superficie  articolari,  incrostate 
di  cartilagine  , sono  insieme  unite  per  mez- 
zo di  legamenti  , uno  de’ quali  appartiene 
alla  rotella  , e gli  altri  alla  tibia  ed  al 
femore.  Questi  legami  sono  in  numero  di 
sette. 

1 . heg,  rotuliano.  Fascio  fibroso  , as- 
sai spesso  , allungato  , piatto  , attaccato  in 
alto  all’  angolo  inferiore  della  rotola  , ed 

te  dal  muscolo  petlineo  e dalV  otturato- 
re esterno  ; al  di  dietro  dai  muscoli  ot- 
turatori interno  ed  esterno  , dal  pirami- 
dale , dal  quadrato  e dai  gemelli  j ed 
all'  esterno  dal  gluteo  minore, 

(3)  Jl  legamento  ìnter-artìcolare , le- 
gamento rotondo  della  maggior  parte  de- 
gli anatomici  , è lungo  circa  un  polli- 
ce 5 è composto  di  fibre  longitudinali  cd 
è più  largo  nelle  estremità  che  nel  mez- 
zo.— Limila  gli  enormi  movimenti  del  fe- 
more all'  alto  ed  all'  esterno. 
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airìnfossameiRo , che.  scori^csi  dieho  , cd* 
in  basso  alf'eminenza  sagliente  , che  tro- 
vasi ne estremo  superiore  del  margine 
anteriore  della  tibia  , formato  di  fibre  pa- 
rallele , periate  , slrellissime  , e' iendlno- 
se  (1). 

2.  Le^.  laterale  esterno.  Cordone  fi- 
broso , rotondeggiante  , di  apparenza  ten- 
dinosa  , fissato  superiormente  alla  tubero- 
sità esterna  del  femore , inferiormente  al- 
r estremo  superiore  pel  perone. 

3.  l^eg.  laterale  ìnierno.  Appianato  , 
membranoso  , esteso  dalla  tuberosità  inter- 
na del  femore  alla  parte  superiore  del  mar- 
gine e della  faccia  interna  della  tilfia. 

4.  heg.  posteriore.^  Fascio  irregolare  , 
formato  dalla  divisione  del  tendine  del  se- 
mi-membranoso (2)  esteso  oblif|uamente 
dalla  tuberosità  interna  della  tibia  al  cour- 
diio  esterno  del  femore» 

5»  ì-iÉg.  obliqui  crociali.  Gordonf  fi- 
brosi , fortissimi  , situali  alla  parte  po- 
steriore dell’  articolazione  , incrocicchiati 
r un  coll’altro  , divisi  m legamento  cro- 
ciato anteriore  , fisso  da  una  parte  in  dcn^- 
Irò  del  condilo  esterno,  dall’ altra  alla 
incisura  anteriore  della  spina  delia  tibia;: 
e in  legamento  crociato  posteriore  , in- 
serito da  um  iato  alla  parte  esterna  del 
condilo  interno  , dall’ altro  all’ infossamene 

10  scabro  , situato  dietro  la  spina  della  ti- 
bia , ed’  alla.'  parte  posteriore  della  fibro- 
cartilagine esterna  (3). 

6.  Fibro-carlil aginlinter-artie;olari{l e^ 
gamenti  semi-lunari  j BoyER  ).  Situate 

(1)  Il  legamento  della  rotella  si  con- 
sidera da  molti  come  una  continuazione 
del  tendine  coma^nc  dei  muscoli  estenso- 
ri della  gami/ a.. 

(2)  ÌSlon  lutti  gli  anatomici  conten- 
gono che  questo  legamento  abbia  origi- 
ne dal  tendine  del  muscolo  semi-membra- 
noso. 

(3)  Il  legamento  posteriore  è più  lun- 
go , più  largo  e più  farle  deli  anterio- 
re , e si  dirige  dal  basso  ali  allo  , dal- 
li' indietro  ali  acanti  c dall'  indentro  al- 
/’  infuori  : V un!  cri  ore  è posto  in  una 
direzione  obliqua  dall'  innanzi  all'  Indie- 
tro , dal'  indietro  all'  infuori  , e dal 
lasso  all'  alto.  — Questi  due  legamenti 
non  serpono  soUanto  a connett ere  il  fe- 
more eolia  tibia  , ma  limitano  ancora 
i movimenti  di  fessione  c d'  estensione 
del  ginocchio,  ideila  fessione  si  rilassa 

11  legamento  anteriore  c tien  teso  il  po- 
steriore ; nell'  estensione  si  tende  il  le- 
gamento anteriore  e si  pane  in  rilussa- 
niCiUo  il  poslerioic. 


Ira’ condili  del  femore,  e le  supeificie  ar- 
ticolari della  tibia  appianale  d’alto  in 
basso,  curve  a maniera  di  inezza-luna  , 
dense  nella  grande  loro  circonferenza  , sotf- 
tilissime  nella  piccola  , I’  interna  semicir- 
colare ,-  l’esterna  formante  quasi  un  in- 
fero cerchio  , aderenti  tutte  e due  con  la 
grande  loro-circonferenza  ai  legamenti  del- 
1 articolazione  , fissate  col  loro  estremo  po- 
steriore dietro  la  spina  dèlla  tibia  innanzi 
del  lègamenlo  crociato  posteriore  , e con 
1 anteriore  davanti  (^4^  la  stessa  eminen- 
za-, ed  il  legamento  crociato  anferbre  , 
formato  da  fibre  concentriche  (ùj. 

T.  Memhr.  sinodale.  Ricopre  le  parti 
anferio-re  ed  inferiore  dei  condili , la  parte 
anteriore  dei  tendini  de’ gemelli  , il  len- 
dine del  popi  ileo  , i legamenti  crociali , e 
1’ adipe- raccolto  dietro  dei  medesimi,  le 
libro-cartilagini,  la  superficie  articolare  dtd- 
la  tibia  , il  legamento  inferiore  della  ro- 
tula , un’ abbondevole  quantità  di  tessuto 
cellulare  circostante,  ed  infine  la- poste- 
rior  faccia  della  rotula,  e l’aponeurosi 
del  muscolo  tricipite  crurale  (6). 

* Mae.  Ha  uno-  poco  di  estensione , ed 
han  luogo  in  avanti  ed  in  dietro  que Iti 
di  laleralilà  maricarm  alBitto. 

Articolazioni  dèlia  gamba.— —Art.  prr- 
roneo-tibialié  Le  ossa  della  gamba  sono 
unite  nelle  loro  estremità  e nella  iom 
parte  media. 

Arile,  supcriore.  I.a  tibia  , ed  il’  pe- 
rone sono  articolati  in  aIlo‘ mediante  due- 
faccette  incrostale  di  cartilagine  , e contc- 

(4)  I.C  fi biv- cartilagini  inter-arlicolari 
sono^  più-  larghe  posteriormente  - che  nl- 
V innanzi  f la  loro-’  superfìcie  inferiore  ^, 
la  quale  appoggia  sulla  tibia  , è piana  . 
e la  superiore  , che  si  a rii  eoi  a evi  co  ra- 
dili del  femore  è con  caca-.  Le  lóro  estre- 
mità' si  a'taccono  alla  tibia  mediante  un 
Icgamentoo^.  nell'  estremità  anteriore  poi. 
una  fibro-cartilagine  si  connette  coll' aL~ 
tra  mediante  - un  legamento  trasverso. 

(5')  La  fi bro-carthlagine  esherna  è qua.ù 
Sìmile  ad  un  anello  interroUo  , e pia, 
uniformcnhenf  edarga  cfie  l'  interna  in  tu' la 
la  sua  estensione , e in  pari  tempo  afà- 
che  alcun  poco  più  grande '.  l'interna  e 
più  sinule  alla  luna  falcata  con  conni 
a 6 ut  e . 

(■6)  La  capsula  sinodale-  dell'  artico- 
lazionc  fcmuro-tibiaìc  è assai  floscia  e 
largìassiaia  anteriormente  : meno  pero 
sul  tati.  Postedonnente  è raf  orzata  da 
fibre  oblique  , che  discendono  dal-  cosi- 
dilo  esterno  del  femore  al  condilo  inter- 
no della  Ubi  a. 
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nule:  \.  legamento  anteriore i for- 

mato da  fibre  parallele,  attaccato  alla  parte 
anteriore  del  perone  , e davanti  la  tube- 
rosità esterna  della  tibia  ; 2.  da  un  lega- 
mento posteriore  più  stretto  del  preceden- 
te, esteso  dalla  parte  posteriore  della  tu- 
berosità esterna  del  femore  alla  parte  po- 
steriore della  testa  del  perone  ; 3.  da  una 
membrana  sinofiaìe  che  ricopre  le  due 
superficie  articolari. 

Artic.  media.  Le  ossa  della  gamba  non 
sono  a mutuo  contatto  col  loro  corpo  , 
bensì  unite  da  un  legamento  interosseo , 
analogo  a quello  dell’avambraccio,  sotti- 
le , piatto  , aponeurotico  , occupante  l’in- 
tervallo delle  ossa  della  gamba  , compo- 
sto di  fibre  oblique  , che  dal  margine  ester- 
no della  tibia  portansi  ad  una  cresta  esi- 
stente nella  faccia  interna  del  perone,  ed  al 
margine  interno  di  quest’osso  medesimo(l). 

Art.  inferiore.  Le  ossa  della  gamba 
sono  articolate  in  basso  per  dfie  faccette 
triangolari  , incrostate  di  cartilagine  , ri- 
covcrle  da  una  membrana  sinoviale  (2), 
e mantenute  : 1 . da  un  legamento  ante- 
riore , triangolare  , più  largo  in  basso  , 
che  in  alto  , fisso  davanti  1’  estremo  tar- 
siano del  perone  , e pur  davanti  la  vici- 
na parte  della  tibia;  2.  da  un  legamento 
posteriore  simile  al  precedente  attaccato 
alla  parte  posteriore  dell’estremità  infe- 
riore del  perone , ed  alla  vicina  parte 
della  tibia  ; 3.  da  un  legamento  inter-os- 
seo  (3)  formalo  di  fibre  dense  e brevis- 

(1)  Il  legamento  interasseo  della  gam- 
ba SI  ristringe  a poco  a poco  daW  alto 
al  basso  , presenta  superiormente  ud  a- 
pertura  che  dà  passaggio  ai  casi  ed  ai 
aerei  tibiali  anteriori  , c inferiormente 
un  altro  foro  per  V arteria  perone  a an- 
teriore. Questo  legamento  presenta  pure 
di  distanza  in  distanza , su  tutta  la  sua 
lunghezza  , altre  simili  aperture  j ma  più 
piccole. 

(2)  Questa  membrana  è un  prolunga- 
mento di  quella  che  i>este  V articolazione 
della  tibia  col  tarso, 

(3)  O sia  legamento  tibio-fibulare  su- 
periore di  Megk'el. 

(4)  Il  legamento  laterale  h. terno  in- 
feriormente si  attacca  pure  al  calcagno 
e,  secondo  Soemmering,  anche  al P osso 
scafoide  ; è più  largo  che  alto  , meno 
elevato  delP  esterno  , ma  più  largo  c tan- 

forte  come  lui.  Uà  altri  anatomici 
denominasi  legamento  triangolare,  trape- 
zoide , deltoide  , cc. 

Drdinari arnente  questo  legamento 
e formato  per  lo  meno  di  due  fasceiti , 


sime,  aderenti  alle  ossa  , situato  nell’in- 
tervallo, che  lasciano  infra  di  esse  le  fac- 
cette dell’articolazione  sovra  delle  loro  car- 
tilagini. 

* Moe.  Quelli  che  si  osservano  in  que- 
sta articolazione  sono  di  flessione,  d’e- 
stensione e di  leggiera  rotazione , nel  mo- 
mento della  semi-flessione. 

Artic.  tibio-tarsiana.  L’astragalo  c ri- 
cevuto in  una  cavità  formata  dal  perone 
e dalla  tibia  ; le  superficie  articolari  ri- 
coverte di  cartilagine  hanno  per  mezzo  d’u- 
nione : 1.  un  legamento  laterale  interno, 
fisso  in  alto  alla  punta  del  malleolo  della 
tibia  , ed  in  basso  alla  parte  interna  del- 
l’ astragalo  (4);  2.  un  legamento  late- 
rale esterno  , stretto  , rotondeggiante  , den- 
so , impiantato  in  allo  nella  punta  , ed 
in  avanti  al  malleolo  del  perone,  in  basso 
nel  lato  esterno  del  calcagno  ; 3.  due  le^ 
g amenti  anteriori  ; 1’  uno  esterno  , rego- 
lare, quadrilatero  , compatto  , attaccalo  di- 
nanzi al  malleolo  del  perone  , e ad  un 
infossamento  visibile  nella  parte  esterna 
dell’astragalo  (5)  ; l’altro  interno  irrego- 
lare, poco  marcalo,  esteso  dalla  parte  an- 
teriore dell’  estremo  inferiore  della  tibia 
alla  parte  anteriore  dell’ astragalo  ; 4.  due 
legamenti  posteriori',  l’uno  esterno,  in- 
serito nella  parte  posteriore  del  malleolo 
, esterno  , e nella  parte  posteriore  dell’a- 
stragalo (6);  l’altro  interno,  bastante- 
mente forte,  prolungato  dal  malleolo  ester- 
no all’interno  (7);  .S.  una  membrana  si- 
situati uno  accanto  alP  altro  e separati 
da  un  intervallo. 

(6)  Secondo  Meckel  il  legamento  an- 
teriore interno  j’  inserisce  non  nelP  astra- 
gato,  ma  nelV  osso  scafoide. 

(7)  Meckel  divide  questi  due  legamenti 
in  superficiale  e profondo.  Il  primo  si 
estende  dal  margine  interno  del  malleolo 
esterno  , al  di  sotto  del  legamento  po- 
steriore delP  articolazione  peroneo-tibiale 
inferiore  , fino  al  mezzo  del  margine 
posteriore  col  corpo  delP  astragalo  , ove 
SI  attacca  ad  urP  eminenza  di  quesP  os- 
so ^ ed  emette  ordinariamente  un  fascetta 
di  fibre  , che  si  attaccano  alla  parte  su- 
periore della  faccia  interna  della  tube- 
rosità del  calcagno.  Il  secondo  , molto 
più  jorte  del  precedente  e da  lui  sepa- 
ralo da  pinguedine  e da  tessuto  cellu- 
lare , giace  immediatamente  sulla  parete 
posteriore  della  membrana  sinoviale  , ed 
è composto  di  fibre  che  derivano  dal  mar- 
gine posteriore  della  faccia  articolare 
inferiore  della  tibia  e della  parte  infe- 
riore della  superficie  interna  del  mal- 
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nofiale  contenente  molta  sinovia  , ripie- 
gata sulle  facce  e su  i legamenti  dell’  ar- 
ticolazione. 

Articolazioni  del  piede,  ~ Artìc.  cal- 
caneo-astragaliana,  11  calcagno  e l’astra- 
galo sono  insieme  articolati  per  due  fac- 
cette incrostate  di  cartilagine  , rivestite  di 
una  membrana  sinoviale  , e raltenute;  1. 
da  un  legamento  interosseo  , formato  da 
un  denso  fascio  di  libre  serrate  e compat- 
te , attaccato  da  un  Iato  all’  incisura  che 
separa  le  due  faccette  dell’astragalo,  e 
dall’altro  a quella  eh’ è intermedia  al  e 
laccetfe  del  calcagno  ; 2.  da  un  legamento 
posteriore,  composto  di  fibre  parallele, 
poco  numerose  , inserito  nella  parte  po- 
steriore dell’astragalo  , e nella  prossima 
parte  del  calcagno. 

Arlic.  calcaneo-scafoidea.  Il  calcagno 
:j  non  contiguo  allo  scafoide  ^ gli  è non  per» 

I tanto  unito;  1.  da  un  legamento  inferio^ 

1 re  , fascio  appianato  , denso  , assai  obli- 
i'  quo  dall’ infuori  all’indielro  , fissato  da 
una  banda  nella  parte  anteriore  della  pie~ 

I cola  tuberosità  del  calcagno  e dall’  altra 
I alla  parte  inferiore  dello  scafoide  ; 2.  da 
I un  legamento  esterno  cortissimo  , esteso 
I dalla  parte  anteriore  ed  interna  del  cal- 
I cagno  alla  parte  esterna  ed  inferiore  dello 
! sca  Ioide. 

Artic.  scafoido-astragaliana.  La  testa 
1 dell’ astragalo  è ricevuta  in  una  cavità  for- 
1 mata  dallo  scafoide  , da  una  piccola  fac- 
",  cetta  del  calcagno  , e dei  legamenti  sud- 
: descritti.  Quest’articolazione  ha;  1.  un  le- 
! ga mento  scafoido-astragaliano  , largo  , 
i sottile  , attaccato  al  margine  , sovra  la  su- 
c perfide  articolare  dell’astragalo,  ed  alla 
[ parte  superiore  dello  scafoide;  2.  una  mem- 
! Irana  sinoeiale  , ripiegata  su  le  superfi- 
: eie  articolari  e su  i legamenti. 

Artic.  calcaneo-cuòoidca.  Le  superficie 
I arli»;olari  del  calcagno  , e del  cuboidc  fra 
' loro  contigue  , sono  contenute:  1.  da  un 
i legamento  superiore  , sottile  , largo  , qua- 
i drilatero  , esteso  dalla  parte  superiore  ed 

yleolo  esterno,  e che  si  inseriscono  nella 
\i  superficie  posteriore  del  corpo  deW  astra- 
ggalo , al  di  sopra  del  legamento  prece- 
i dente. 

(1)  Altri  anatomici  ammettono  tre  le- 
\y^gamenti  superiori. 

(2)  Questo  è forse  il  più  robusto  le- 
viga mento  del  corpo  umano.  Meckel  lo  di- 
ffide in  tre  strati  ; ma  lo  strato  medio 
\\.di  questo  autore  si  deve  considerare  come 
; una  continuazione  del  legamento  calca- 
il  ueo-scofoideo  i nf eri  ore. 

(3)  Il  calcagno  si  unisce  all'  osso  cu- 


anteriore  del  calcagno  alla  parte  superiore 
del  cuboidc  (I)  ; 2.  da  un  legamento  in- 
feriore densissimo,  lungo,  composto  di 
due  piani  di  libre  : I’  uno  superficiale  y 
attaccato  indietro  alla  parte  posteriore  ed 
inferiore  del  calcagno  , ed  anteriormente  , 
jn  parte , alla  tuberosità  della  faccia  in- 
feriore del  enboide  , ed  in  parte  all’  e- 
stremità  del  terzo  e quarto  osso  del  me- 
tatarso ; l’altro  profondo  , impiantato  nel 
calcagno  dinanzi  al  superficiale  , ed  alla 
parte  inferiore  del  enboide  (2)  ; 3.  da 
una  membrana  sinodale  , che  tappezza  le 
superficie  articolari  , i due  legamenti  pre- 
cedenti , ed  è infoora  contigua  con  la  guai- 
na del  lungo  peroneo  (3). 

Artic.  scafoido-cuhoidca.  Lo  scafoide  , 
ed  il  cuboidc  sono  imiti  per  mezzo  di  un 
tessuto  fibroso,  corto,  forte  e resistente  (4), 
e da  : 1 . un  legamento  dorsale^  trasver- 
so, quadrilatero,  esteso  djllo  scafoide  al 
cuboidc  ; 2.  da  un  legamento  plantare  , 
rotondo,  obliquamente  teso  dalla  parte  in- 
feriore ed  esterna  dello  scafoide  alla  vi- 
cina parte  del  cuboidc. 

Artic.  cuneo-cuboidea.  Il  cubo-ide  , ed 
il  terzo  osso  cuneiforme  sono  uniti  me- 
diante due  faccette  tappezzate  da  una  cap- 
sula sinoviale  , e rattenute  : 1.  da  un  le- 
gamento dorsale  , sottile  , obliquo  , im- 
piantato nella  parte  superiore  del  vicin 
margine  delle  due  ossa  (5)  ; 2.  da  un  le- 
gamento plantare  , più  denso  di  que- 
st’ultimo,  attaccato  alla  parte  interna  del 
cuboidc  , ed  alla  faccia  inferiore  del  terzo 
osso  cuneiforme  (6). 

Artìc.  cuneo-scafoide.  Le  tre  faccette 
dello  scafoide  sono  articolate  con  quelle 
dei  tre  cuneiformi.  1 loro  legami  sono  ; 1. 
tre  legamenti  dorsali  , sottili  , piatti,  at- 
taccali indietro  alla  parte  superiore  dello 
scafoide  , ove  sono  insieme  confusi  , in 
avanti  divergenti  l’uno  dall’altro,  si  fis- 
sano alla  faccia  supcriore  di  ciascun  osso 
cuneiforme;  2.  tre  legamenti  plantari  si- 
mili ai  precedenti  estesi  dalla  parte  infc- 

boide  anche  per  un  legamento  esterno 
breve  , più  forte  del  legamento  supcrio- 
re , il  quale  si  attacca  al  lato  esterno 
delle  facce  articolari  di  queste  due  ossa. 

(4)  Legamento  interosseo  di  Meckel. 

— Ordinariamente  innanzi  a questo  le- 
gamento si  trova  una  capsula  sinoviale. 

(5)  Spesse  volte  è totalmente  surro- 
gato dal  legamento  dorsale  dell'  artico- 
lazione dello  scafoide  col  cuboide. 

(6)  Tra  le  superficie  articolari  del- 
/’  osso  cuboidc  e del  terzo  cuneiforme  sì 
trova  una  membrana  sinoviale. 
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riare  dello  scafoide  alle  facce  ioferlori:  dei 
tre  cuneiformi  j 3 . u na  membrana  sinovia- 
le  ripiegata  sulle  Ire  superfici  articolari, 
e su  i legamenti  plantari  e dorsali. 

Ariic.  cuneane.  Le  ossa  cuneiformi  si 
articolano  per  mezzo  delle  loro  facce  late- 
rali , tappezzate  dalla  capsula  sinoviale 
della  precedente  articolazione,  e contenute: 

1,  da  tre  legamenti  superiori  diretti  tra- 
sversalmente , insieme  riuniti,  estesi  sulla 
faccia  superiore  dei  tre  cuneiforme  (1)  ; 

2.  dai  legamenti  inferiori  simili  a questi 
ultimi  , però  meno  pronunciati  (2). 

Artic.  tarso-metatarsi ane.  Le  tre  pri- 
me ossa  dèi  metatarso  si  articolano  con  le 
tre  cuneiformi  e le  ultime  due  con  il  cu- 
boidc. Le  loro  superlìci  articolari  , incro- 
state di  cartilagine  e rivestite  di  membra- 
ne sinoviali  (3)',  sono  connesse  : 1.  da 
alcuni  legamenti  dorsali  , composti  di  fi- 
bre paralletè  , cortissime  , e molto  dènse  f 
estesi  , uno  di  essi  , dalla  parte  superiore 
del  primo  cuneiforme  su If  estremità  del 
primo  mefatarsiano  ; tre  altri  , dai  tre  cu- 
neiformi sulla  parte  superiore  delT  estre- 
mità del  secondò  metatarsiano  ; un  altro  , 
inserito  al  terzo  cnneiforme  , ed  al  terzo 
metatarsiano  finalmente  , i due  ultimi  , 
attaccati  nella  faccia  superiore  del  cuboi- 
dc , ed  al  corrispondente  lato  delf  estre- 
mità del  quarto  e quinto  metatarsiano  ; 
2.  dà  legamenti  plantari  in  pari  numero 
de’  precedenti  , e disposti  alla  medesima 
maniera. 

Artic>  metatarsi  ane.  Tutte  le  ossa  del 
metatarso  , eccetto  il  primo  , sono  recipro- 
camente articolate  ne’ loro  estremi  poste- 
riori per  mezzo  di  piccole  faccette  cartila- 
ginee, ricoverte  da  prolungamenti  delle 
membrane  sinoviali  delle  precedenti  arti- 


(1) I legamenti  dorsali  formano  molti 
deboli  strati  , composti  di  fibre  oblique 
c trasversali  f che  si  estendono  dal  pri- 
mo cuneiforme  al  secondo  , e da  questo 
al  terzo. 

(2)  he  tre  ossa  cunei  formi  sono  con- 
giunte V uno  alP  altro  anche  da  fibre 
trasversali  solidissime,  estese  tra  le  su- 
perficie interne  del  primo  e del  secondo, 
come  pure  del  secondo  e del  terzo  cu- 
neiforme , nel  luogo  ove  non  si  trova  pro- 
lungamento della  capsula  sinoviale. 


colazioni , e mantenute  : 1.  mediante  al- 
cuni legamenti  dorsali t plantari  , tutti 
ad  un  modo  disposti  , in  numero  di  tre 
per  ciascuna  regione  , estesi  trasversalmente 
dal  secondò  al  terzo  osso  dèi  metatarso  , 
da  questo  al  quarto  , e dal  quarto  al  quin- 
to ; 2.  per  via  di  fibre  interossee  situate 
fra  i punti  non  articolari  dell’  estremità 
posteriori  delle  ossa  metàtarsiane  J 3.  dà 
ViXì  legamento  trasversale posto  sotto  gii 
estremi  anteriori  delle  ossa  metatarsiane  , 
cui  serve  a connettere  , interamente  simile 
a quello  del  metacarpo. 

Arile,  me! atarso-fal angiane . L’estre- 
mità posteriore  dèlie  prime  falangi  si  ar- 
ticola con  la  testa  delle  ossa  dèi  metatar- 
so. Le  loro  superficie  articolari , cartila- 
ginee , tappezzate  da  una  membrana  sino- 
viate  y sono  fornite  di  due  legamenti'  la- 
terali , e di  un  legamento  anteriore  simili 
a quelli  dèlie  articolazioni  metacarpo-fa*- 
langiane. 

Articolazioni  falangiane  delle  dita.. 
Sono  interamente  confórmi  a quelln  delle 
dita  della  mano. 

* Mov.  L’  astragalo  agisce  sullo  scafoi- 
dè  di  una  manièra  estesissima  , ma  col 
calcaneo  soprattutto  la  sua  mobilità  è gran- 
dissima. I movimenti  sono  oscurissimi  nel- 
le articolazioni  tarso-metatarsiane.  Nella 
loro  articolazione  posteriore  , godono  db 
una  leggiera  elevazione  , e di  un  abbas- 
samento del  pari  poco  sensibile.  Eseguono 
altresì  una  specie  di  rotazione,  il  cui  ef- 
fetto è più  marcato  nelle  loro  estremità 
anteriori  ( Bichat  y,  I movimenti  delle 
falangi  sono  limitati , nelle  due  ultime  , 
alla  flessione  ed  all’estensione,  mentre 
che  le  prime  godono  de’  movimenti  in  ogni 
direzione  , tranne  la.  rotazione. 


(3)  Le  membrane  sinoviali  delV  arti- 
colazione delle  ossa  del  tarso  sono  quat- 
tro. La  prima  capsula  esiste  tra  V estre- 
mità anteriore  del  primo  osso  cuneifor- 
me , e V estremità  posteriore  del  primo 
metatarso.  La  seconda  si  trova  fra  le  tre 
ossa  cuneiformi  ed  il  secondo  metatarso. 
La  terza  si  osserva  tra  il  terzo  cunei- 
forme ed  il  terzo  metatarso.  V ultima 
tra  il  quarto  ed  il  (/uiido  metatarso  ed 
il  cuboidc. 
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DESCRIZIONE  DE’ MUSCOLI  U 


* Trcparazlonc  — La  miologia  è ima 
^eUe  parti  più  rilevanti  dell’  anatomia  , 
quella  in  cui  vuoisi  mettere  il  maggior  stu- 
dio , perchè  senza  la  perfetta  conoscenza 
dei  muscoli , torna  impossibile  apprendere 
il  resto  del  l’anatomia  , principalmente  i 
vasi  ed  i nervi,  — Non  tutti  i cadaveri 
possono  servire  ugualmente  a siffatto  stu- 
dio : i migliori  sono  quelli  degli  adulti 
robusti  e forniti  d’ un  poco  di  buona  nu- 
trizione , morti  per  ferite  o per  malattie  a- 
cule.  La  fibra  muscolare  de’  bambini , del- 
le donne  e de’ vecchi  è troppo  molle  e trop- 
po bianca  , e troppo  agevolmente  si  lace- 
ra,—Per  altre  cagioni  è uopo  lasciar  da 
banda  gl’  individui  infiltrati  e quelli  che 
sono  molto  pinguedinosi. — Facile  ad  esa- 
minare è la  struttura  de’  mu'cofi.  Per  far 
questo  si  divide  successivamente  in  fasci, 
e quindi  in  fibre,  un  muscolo  quale  che 
sia  ; le  sue  divisioni  ulteriori  non  pos- 
sono vedersi  che  mediante  la  lente  e il 
microscopio  , sopra  un  pezzo  che  siasi  in 
prima  lasciato  macerare  alcuni  giorni  , o 
fatto  bollire  per  alcune  ore  : allora  riesce 
facile  separare  le  fibre  più  tenui  le  une 
dalle  altre  , e studiare  , sotto  lo  stromen- 
to  , il  modo  che  terminano  i nervi  che 
inanimano  ciascheduna  di  esse. — Esponia- 
mo ora  le  regole  generali  applicabili  alla 
dissezione  di  questo  sistema.  — Preparare 

* Ter  i muscoli  in  generale  si  eegga 
il  Manuale  d’  anatomia  generale  da  pag^ 


un  muscolo , è separarlo  esaliamenic  dal- 
le parti  che  lo  circondano.  Q uesta  sepa- 
razione è naturale  , perchè  i muscoli  so» 
no  uniti  tra  sè  o alle  dette  parti  da  un 
tessuto  cellulare  o lasco  e filamentoso  o 
adiposo;  ma  un  muscolo  non  può  aversi 
per  ben  dissecato  che  quando  è spogliato 
d’  un  altro  tessuto  cellulare  che  Io  circon- 
da d’ogni  intorno  , e gli  forma  una  spe- 
zie di  guaina  destinata  ad  agevolare  gli 
spostamenti  che  soffre  durante  le  sue  con- 
trazioni. 

Innanzi  dissecare  un  muscolo  , è ne- 
cessario sempre,  a fine  di  renderne  la  dis- 
sezione agevole  , mettere  prima  le  fibre 
che  si  vogliono  discoprire  in  uno  stato  di 
tensione  moderata  , o ponendo  la  parte  in 
una  situazione  convenevole  , o allungando 
queste  medesime  fibre  mediante  alcune  fra- 
zioni operate  in  direzione  contraria  sopra 
le  sue  due  estremità  , o dalie  mani  de- 
gli assistenti  o dagli  uncini  che  si  ferma- 
no sopra  la  tavola.  Mi  darò  la  cura  d’in- 
dicare la  posizione  che  facilita  la  disse- 
zione di  ciascun  muscolo — I muscoli  so- 
no superficiali  o profondi  : i primi  sono 
situati  , in  ogni  parte  , sotto  alcune  apo- 
neurosi che  diconsi  d’involucro  o almeno 
sotto  le  fasce.  Nel  tronco  , si  può  Irala-  ' 
sciare  la  dissezione  minuta  preliminare  di 
tali  strati  cellulo-fibrosi  , eccetto  che  in 

109  a 118. 
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due  o tre  regioni.  Negli  arti  conviene  sem- 
pre incominciare  la  preparazione  de’  mu- 
scoli da  quella  delle  aponeurosi  che  li  ri- 
coprono. Quindi  si  leva  colla  pelle  il  tes- 
suto cellulare  e il  grasso  , che  è situa- 
to sopra  di  esse  , facendo  scorrere  la  par- 
ie tagliente  del  bistorino  obliquamente 
sulla  loro  superficie  in  modo  però  che  non 
si  scalfiscano  , e , al  tempo  stesso  , non 
vi  rimanga  unita  niuna  particella  di  tes- 
suto cellulare  : studiala  1’  aponeurosi  , la 
si  incide  dopo  averla  sollevata  in  quella 
parte  del  membro  in  cui  non  aderisce  ai 
muscoli  , la  si  rivolge  da’  due  lati  della 
preparazione  , e si  dissecano  quindi  i mu- 
scoli sottoposti  come  fossero  stati  posti  al- 
lo scoperto  immediatamente.  In  tale  caso, 
si  opera  nella  pelle  e nell’aponeurosi  , ad 
un  solo  tratto  , un’  incisione  parallela  , per 
quanto  è possibile  , alla  direzione  del  mu- 
scolo che  si  disseca  , e lunga  quanto  es- 
so : per  tale  incisione  si  penetra  fino  al 
corpo  stesso  dell’  organo  , e , in  questa 
prima  incisione  , siccome  in  tutta  la  ri- 
manente dissezione  convien  porre  somma 
attenzione  che  non  si  lasci  alla  superficie 
del  muscolo  niuna  porzione  di  tessuto  cel- 
lulare 0 di  fascia  : somma  difficoltà  , in- 
fatti , presenta  , e il  massimo  dispendio 
di  tempo  richiede  la  separazione  , ad  un 
sol  tratto,  di  questo  tessuto  cellulare:  che 

f)er  quanta  diligenza  si  adoperi  per  levar- 
0 di  poi  , la  preparazione  non  riesce  mai 
netta  ; ed  offre  un  aspetto  lurido  e fra- 
stagliato. Tosto  che  si  possa  prendere  il 
lembo  della  pelle  con  le  pinzette  , e me- 
glio ancora  colle  dita  della  mano  sinistra, 
si  deve  tenderla  e allontanarla  dai  musco- 
li , indi  portare  il  bistorino  sull’  angolo 
formato  da  queste  due  parli;  Io  stromen- 
to  si  tiene  , colla  mano  destra  , come  una 
penna  da  scrivere  ; il  pollice  e I’  indice 
sono  opposti  l’  uno  all’  altro  nell’  artico- 
lazione del  manico  colla  lama  , e il  me- 
dio c applicato  sul  piano  a piccola  distan- 
za dalla  sua  punta  : si  conduce  lo  stru- 
mento y così  tenuto  , da  un’  estremità  al- 
1’ altra  del  lembo  della  pelle  sollevata , e 
si  percorre  codesto  intervallo  in  uno  o due 
colpi  seguendone  la  lunghezza.  — Regola 
generale  : non  conviene  dissecare  giammai 
a piccoli  tratti. — Si  deve  inoltre  , secon- 
do che  si  presentano  , penetrar  negli  spa- 
zi che  separano  i fasci  delle  libre  , e ac- 
compagnare la  tela  cellulosa  fin  nel  lo- 
ro fondo. — Scoperta  la  faccia  superficiale 
del  muscolo  , conviene  separarne  la  pro- 
fonda dalle  sottoposte  parli  , conservan- 
do , quanto  è possibile  il  più  , le  sue  im- 
portanti correlazioni  : pei  altro  , chi  dis- 


sechi la  prima  volta  la  miologia  , farà  co- 
sa buona  se  non  istudierà  che  i muscoli 
e le  loro  dipendenze  , e taglierà  tutte  le 
altre  parti  : solo  quando  avrà  acquistata 
un’  idea  generale  della  disposizione  del 
sistema  muscolare  , si  farà  a conoscere  le 
relazioni  dei  muscoli  colle  parli  vicine  , 
e ad  esaminare  particolarmente  le  loro  con- 
nessioni coi  grossi  tronchi  vascolari  e ner- 
vosi. Si  dà  termine  alla  preparazione  dis- 
secando le  inserzioni  del  muscolo  , che  de- 
vesi  circoscrivere  esattamente. — Allora  sol- 
tanto è uopo  studiare  gli  usi  del  musco- 
lo che  si  è dissecalo  , e vedere  i movi- 
menti che  può  produrre  di  per  se  stesso. 
A tal  uopo  si  fanno  muovere  le  parti  a 
cui  si  attacca  , e quando  , in  alcuni  de* 
movimenti  alle  medesime  impresse,  le  fibre 
del  muscolo  s’  increspano  trasversalmente  , 
sì  debbono  considerare  come  suscettibili  di 
produrre  il  movimento  , o almeno  di  con- 
tribuirvi ; ma  , in  siffatto  studio  , non 
vuoisi  dimenticare:  l.che  quando  un  mu- 
scolo muti  direzione  passando  sopra  un’e- 
minenza ossea  0 sopra  una  carrucola  il  luo- 
go in  cui  si  opera  tale  rivolgimento  deve 
essere  tenuto  siccome  quello  , dal  quale  il 
muscolo  prende  il  suo  punto  fisso  d’ in- 
serzione , e che  determina  la  direzione 
del  movimento  ; 2.  che  i muscoli  larghi 
sì  attaccano  a parli  mobili  per  tutta  la  lo- 
ro circonferenza  , e tendono  ravvicinare  al 
loro  centro  tutte  le  parli  ; 3.  che  le  fibre 
curve  d’  un  muscolo  tendono  , contraen- 
dosi , a raddrizzarsi  ; 4.  finalmente  , che 
le  fibre  degli  sfinteri  fanno  esse  sole  ec- 
cezione a codesta  regola  generale  , perchè 
formano  , contraendosi  , alcune  curve  con- 
centriche tanto  più  vicine  al  centro  del  mu- 
scolo, quando  più  gagliarda  è la  loro  con- 
trazione.— Riconosciuti  gli  usi  d’  un  mu- 
scolo , si  deve  tagliarlo  , per  vedere  quel- 
li che  gli  sono  situati  al  dissotto.  Tale  se- 
zione dev’essere  eseguila  verso  la  metà  del 
muscolo  , tal  che  si  possano  riapplicare 
con  facilità  le  sue  due  metà  , a fin  di  stu- 
diarlo di  nuovo  , se  credasi  necessario  di 
farlo  : inoltre  , tale  sezione  dev’  essere  , 
in  lutti  i casi  , eseguita  , secondo  la  di- 
rezione del  muscolo  che  vuoisi  scoprire  ^ 
e non  trasversalmente  a quella  del  mu- 
scolo che  si  sacrifica.  Rovesciando  allora 
le  due  porzioni  del  muscolo  diviso  , sì  se- 
guono scrupolosamente  le  sue  inserzioni 
lendinose  o aponeurollche  ; e Io  si  stacca 
eziandio  dalle  sue  inserzioni  per  iscoprire 
il  luogo  precìso  della  sua  inserzione  nel- 
l’osso. In  tale  operazione,  sarà  bene  avere 
delle  ossa  secche  da  paragonare  alle  fre- 
sche ; perchè  questo  è il  solo  mezzo  ou- 
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de  si  verifica  la  esaUe2za  delle  indicazio- 
ni fomite  dall’  osteologia  , nè  si  dimen- 
tica la  parte  più  difficile  di  questa  parte 
deir  anatomia.  Per  altro  , anziché  taglia- 
re i muscoli  così  a misura  che  si  sono  stu- 
diati , si  può  , massime  negli  arti  , con- 
tentarsi di  allontanare  i superficiali  , per 
dissecare  quelli  che  sono  più  profondamen- 
te situati  : e così  si  ha  il  vantaggio  di 
studiare  i diversi  strati  muscolari  nelle  lo- 
ro attinenze  , solo  procedendo  a quello  del- 
ia loro  inserzione  , nel  modo  indicato  di 
sopra  , dopo  siffatto  studio.  — I muscoli 
possono  essere  conservati  a parecchi  fini , 
€ allora  diversificano  i mezzi  per  cui  si 
conservano.  Se  vogliasi  semplicemente  ri- 
tardare la  loro  putrefazione  per  avere  il 
tempo  di  dissecarli  tutti  sopra  lo  stesso 
individuo , ecco  il  processo  consigliato  da 
Ma^jolin  Cuci  le  palpebre  , il  prepu- 
zio o la  vulva  , empi  le  fosse  nasali  e 
le  bocca  di  filacci  inzuppate  nell’  essenza 
di  trementina  , poscia  inietta  il  cadavere, 
nel  modo  che  si  dirà  trattando  della  pre- 
parazione delle  arterie  , con  quest’  essenza 
sola  , ovvero  aggiungi  ad  essa  un  poco 
di  vermiglione  , spingi  1’  inserzione  con 
forza  , sì  che  penetri  ne’  più  piccoli  vasi; 
lasciavela  dimorare  parecchie  ore  quindi 
aspira  tutto  che  .trovasi  ancora  nei  grossi 
tronchi. -r-Le  soluzioni  acquose  di  sai  co- 
mune , di  sublimato  , di  nitrato  di  potas- 
sa e di  allume  , che  potrebbero  essere  a- 
doperafe  allo  stesso  scopo  , non  nascondo- 
no l’  odore  della  putrefazione  quando  ab- 
bia incominciato  ad  isvilupparsi. — Volen- 
do conservare  i muscoli  per  farne  la  di- 
mostrazione ad  un^  epoca  lontana  , si  deg- 
giono  tenere  immersi  in  un  liquido  con- 
servatore , per  altro  non  si  j)uò  avere  cer- 
tezza di  poter  conservargli  p<nr  lunga  pez- 
za con  tale  processo  , non  avendoci  ninn 
liquore  in  cui  possa  un  muscolo  rimane- 
re senz*  alterarsi  nella  forma,  nel  colore.,  e 
via  discorrendo.  L’  alcool  a 22  o 25  , sen- 
za r aggiunta  di  un  qualche  acido  , che 
inerita  d’  essere  anteposto  a tutti  gli  altri 
liquidi  conosciuti  , ha  lo  svantaggio  di 
indurirli  ; niente  di  meno  è preleribile 
alle  soluzioni  acquose  di  sublimato  , d’al- 
lume o di  nitro  , che  si  crislaliizzono  sul- 
le pareti  del  vase  o alla  superficie  del  pez- 
zo ; all’essenza  di  trementina  , che  si  con- 
densa e si  colora  , e agli  acidi  allungati 
che  disorganizzano  la  carne  muscolare.  In- 
nanzi immergere  una  preparazione  di  mio- 
kgia  in  un  liquido  conservatore  , convie- 


ne ridurla  al  minor  possibile  volume  , non 
conservandone  che  le  parti  essenziali  alla 
dimostrazione  , e farla  disgorgare  nell’ac- 
qua in  fino  a tanto  che  non  la  tinga  più 
in  rosso.  Si  comprende  che  tale  maniera 
di  conservazione  non  juiò  essere  usata  che 
per  piccoli  pezzi  , come  il  piede  , la  ma- 
no , la  faccia  e simili,  Finalmente  , quan- 
do si  vogliano  dissecare  i muscoli  e con- 
servarli cotali  per  lo  sludio  , ecco  la  se- 
rie di  preparazioni  eh’  è uopo  far  loro  so- 
stenere. Conviene  in  prima  togliere  a ta- 
li organi  una  parte  del  sangue  che  li  co- 
lora , facendoli  disgorgare  peli’ acqua  cor- 
rente ; senza  tale  precauzione  diverrebbe- 
ro neri  per  la  dissezione  ; quindi  è uopo 
immergerli  , per  cinque  o sei  ore  , in  un^ 
soluzione  acquosa  di  nitrato  di  potassa  , 
che  ha  la  proprietà  di  conservare  loro  ij 
naturale  colorito  , e dj  preservarli  dagl’in- 
setti : quindi  è mestieri  asciugarli  con  un 
annolino  o con  una  spugna  , per  assor- 
ire  i liquidi  che  gl’  inzuppano  , e poi 
diseccarli.  Alcuni  anatomici  dopoaverli  fat- 
ti sgorgare  avanti  di  passare  alla  loro  dis?* 
secazione  , gl’  immergono  in  una  mesco- 
lanza di  alcool  e di  essenza  , o in  una 
soluzione  di  sublimato  : codesto  mezzo  è 
indubitatamente  più  spicciativo  che  F an- 
zidetto , ma  ha  lo  svantaggio  che  induri- 
sce i muscoli  e gli  annerisce,.  Il  punto  più 
rilevante  e difficile  della  preparazij&pe  , è 
quello  di  seccarli  conservando  la  foro  for- 
ma , e le  vicendevoli  loro  naturali  atti- 
nenze. Si  ottiene  il  primo  effetto  esponen- 
do il  pezzo  all’aria  libera  , quando  sia  e- 
levnta  *3  temperatura  dell’  atmosfera  j o 
altrimenti  ad  un  calore  ar/ifiziale,  che  si 
può  innalzare  senza  danno  fino  a 25  o 
30.  In  questo  spazio  di  tempo  Io  si  p^ro- 
tegge  dalla  polvere  o dagl’  insetti  , co- 
prendolo con  un  canova(C!0.  Si  ottiene  ii 
secondo  effetto  distendendo  , con  Cfine  p 
le  cavità  da  essi  formate  , ovvero  , se  trat- 
tisi di  muscoli  lunghi  o larghi  , disten- 
dendoli mediante  alcuni  fili  numerosi  e 
con  ispillj  incurvati  a mo’  di  uncini  , o 
anche  tenendoli  allontanati  gli  uni  dagli 
altri  , mediante  lamine  di  vetro  , come 
consiglia  Durneril.  Conviene  operare  in 
modo  che  l’aria  possa  liberamente  circo- 
lare ne’  loro  intervalli  , e finche  durerà 
il  disseccamento  , converrà  esaminare  di 
frequente  il  pezzo  , per  distendere  i mu- 
scoli che  si  curvano  , e porre  nella  na- 
turale loro  situazione  quelli  che  la  per- 
dessero. 
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TI  lolale  numero  de’  muscoli  monta  a 
cinfjuecento  dodici  , de’  quali  duf;;entocIn- 
quantaqualtro  sono  pari  e situali  in  cia- 
scun lato  del  corpo  , c quattro  impari  e 
situali  sulla  linea  mediana.  A un  tal  com- 
puto conviene  aggiungere  i sei  muscoli  del 
timpano  ed  i nove  muscoli  della  laringe. 


per  lo  che  ascende  fino  a cinquecenloven- 
lisette. 

I muscoli  appartengono  alla  testa  , al 
tronco  ed  alle  raemhra  , ond’essi  occupa- 
no le  diverse  regioni  esterne. 

II  seguente  prospetto  presenta  la  nomen- 
clatura e la  distribuzione  dei  muscoli. 


. I.  MUSCOLI  DELLA  TESTA  ( in  numero  di  39  ) L 


1.  MUSCOLI  DEL  CRANIO  ( in  1111  mero  di  4). 

1.  Regione  epieraniana  . m\isco\o').  — Muscolo  occipito-fronlalc. 

2.  Regione  auriculare  ( 3.  m,  ).  — Muscoli  auricolari  superiore  , anteriore  e 

posteriore. 

IL  MUSCOLI  DELLA  FACCIA  ( in  numero  di  35  ). 

1.  Regione  palpebrale  ( 3.  m.  ).  — Muscoli  palpebrale  , sopraccigliare  , ele- 

vatore della  palpebra  superiore. 

2.  Regione  oculare  ( 6.  m.  ).  — Muscoli  elevatore  , depressore  , adduttore  , 

abduttore,  gran  relatore,  piccolo  rotato- 
re  dell’  occhio. 

3.  Regione  nasale  ( 4.  m.  ).  — Muscoli  piramidale  del  naso  , dilatatore 

del  naso  , elevatore  comune  della  pinna 
del  naso  , e del  labbro  superiore  , de- 
pressore della  pinna  del  naso. 

4.  Regione  mascellare  superiore  {A. va.). — Muscoli  elevatore  del  labbro  superiore, 

canino  , gran  zigomatico  , piccolo  zigo- 
matico. 

5.  Regione  mascellare  inferiore  (3.  m.). — Muscoli  depressore  dell’  angolo  delle  lab- 

bra , depressore  del  labbro  inferiore  , 
elevatore  del  mento. 

C.  Regione  inter-mas celiare  ( 2.  m.  ).  — Muscoli  buccinatole  , labbiale. 

7.  Regione  pterigo-masceUare  { 2.  m.). — Muscoli  pterigoideo  interno  , pterigoideo 

esterno. 

8.  Regione  iemporo-mascellare  (2.  m.). — Muscoli  massetere  , temporale. 

9.  Regione  linguale  ( 4.  m.  ).  —Muscoli  io-glosso,  genio-glosso  , stilo-glos- 

so  ^ linguale. 

10.  Regione  palatina  ( 5.  m,  ).  — Muscoli  peristafilino  esterno  , peristafilino 

interno  , palato-stafiìino  , faringo-stalili- 
no  , glosso-stalilino. 

§.  IL  MUSCOLI  DEL  TRONCO  ( in  numero  di  116  ). 

I.  MUSCOLI  DEL  COLLO  ( in  numeio  di  20  ). 

1.  Regione  cereical  superfcialc  {2.VCÌ.). — Muscoli  pellicciaio,  sterno-mastoideo. 

2.  Regione  ioidca  superiore  ( 4.  m.  ). — Muscoli  digastrico  , stiloioideo  , milo-ioi- 

deo  , genio-ioideo. 

3.  Regione  loidea  inferiore  ( 4.  m.  ).  — Muscoli  omoplata-ioideo  , sterno-ioideo  , 

. _ sterno-tiroideo  , tiro-ioideo. 

4.  Regione  faringea  ( 4.  m.  ).  — Muscoli  costrittori  inferiore  medio  , e su- 

periore , stilo-faringeo. 

Questi  muscoli  verranno  descritti  con  gli  organi  di  cui  formano  parte. 


co 
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5.  Bcglone  eer.icah  profonda  (3.  gramle  c piccolo  relto  anleriore 

G.  Bigione  cemcaU  laterale  (Z.  m.  ).-M„scoli  scaleno  anteriore  , scaleno  poste- 

riorc  j retto  laterale. 

li.  MUSCOLI  DEL  TolUCE  ( in  numero  di  4#'). 

1.  Begìoae  toracica  anteriore  ( 3.  m.  ).-M„sc„li  gran  peliorale  , piccolo  pellorale. 

2.  mgione  toracica  ìateralei  1.  m.  ). -Muscolo  gran  dentato. 

1.  licgione  intercostale  ( m.  ).  -Muscoli  inter-costali  esterni  ed  inferni 

(22)  , sovra-costali  (1^)  , triangolare 
stc  rn3  le 

2.  Regione  diaframmatica  ( 1.  m.  ).  —Muscolo  diaframma. 

111.  MUSCOLI  dell’  abdome  ( in  numero  di  17  ). 

Regione  addominale  propriamente  det — Muscoli  grande  obliquo  , piccolo  obliquo, 
fi  I o.  m.).  — ^ trasverso  , piramidale. 

cgione  om  are  . m.),  — Muscoli  grande  psoas  , piccolo  psoas  , i- 

Q Ty  . j r liaco  ^ quadrato  dei  lombi. 

3.  Begione  anale  ( 3.  ni,  ).  -Muscoli  elevatore  dell’  ano  , ischio-cocci- 

A -D  ' . r ^ sfintere  dell’ano. 

cgtone  genita  e.  Nell'  uomo  , 4.  m.  ) Muscoli  cremaste» 

re  , iscliio-cavernoso  , bulbo-cavernoso, 
trasversale  del  perineo.  ( Nella  donna 
2.  m.  ) Muscoli  iscliio-cavernoso,  co- 
strittore della  vagina. 

ly.  MUSCOLI  DELLA  PARTE  POSTERIORE  DEL  TRONCO  (in  n.  di  39). 

1.  legione  lomòo-dorsale  ( 2.  m.  ).  — Muscoli  trapezio  , lungo  dorsale. 

2.  Regione  dorso-ccrpieale  ( 2.  m.  ).  — Muscoli  romboidale  , angolare. 

egione  eertebro-costale  ( 2.  m.  ). — IMuscoli  dentato  posterìor  supcriore  , den- 
_ . . ^ ^ tato  posteriore  inferiore. 

li.  Regione  eennco-^occlpifal  superficiale — Muscoli  splenio , grande,  e piccolo  com- 
( 3.  m.  ).  — plesso.. 

eercico-occìpitale  profionda — Muscoli  grande  , e pit^oio  retto  posterio- 
r della  testa  , grande  e piccolo  obliquo. 

Regione  eerlelrale  ( 26.  m.  ).  — IMuseoli  fungo  dorsale  , sacro-lombare  , 

trasverso  , trasversale  spinoso  , inter- 
spinosi  cervicali  (6)  , inter-lrasversali 
del  collo,  (il)  ^ dei  lombi  (5). 

§•  ni.  MUSCOLI  DELLE  MEMBRA  ( in  numero  di  103  ). 

I.  MUSCOLI  DELLE  MEMBRA  SUPERIORI  (in  n.  di  49  ). 

Muscoli  deVa  spalla  (6). 

1.  Regione  scapolare  posteriore  {4c.  m.). —Muscoli  sopra-spinoso  , sotto-spinoso,  pic- 
colo rotondo  , gran  rotondo. 

. Regione  scapolare  anteriore  {\.  m.). — Minseolo  sotto-scapolare. 

. Regione  scapolare  esterna  ( 1.  m.  ).  — Muscolo  deltoide. 

Muscoli  del  braccio  (4). 

1,  Regione  brachiale  anteriore  ( 3.  m ).— Muscoli  coraco-bracliiale  , bicipitc-bracliia- 

le  , brachiale  anteriore. 
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3.  Regione  brachiale postefìore  (L  m.).-“Mus€oìa  frieipife-braebialc# 

Muscoli  deìV  avarnbraccio  (20)<^ 

i.  Regione  anii-braC filate  anleriore  e rofonefo  pronatore  , gran  pafrrra^ 

pcrjiciale  ( 5.  m.  )*  re  , piccolo  palmare  , ctfbltale  arrterio- 

re  , flessore  superliciale  della  dita. 

3.  Regione  anli-braChiate  anteriore  , e -^Museoli  flessore  profondo  defle  dita  , gran 
profonda  ( 3.  m.  ),  — flessore  del  pollice,  quadrato  pronatore. 

3.  Regione  anti-^brachiate  posteriore  e — Muscoli  estensor  convune  delle  dila  , e- 

superfieiale  ( 4,  in.  ).  stensore  ^el  piccolo  dito  , eubital  po* 

sfe  riore  , anconeo. 

4.  Regione  dnti-braehiale  posteriore  e —^Muscoli  lungo  abduttore  del  pollice  , gran-* 

profonda  ( 4.  m.  de  e piccolo  estensore  del  po'llke  , e-* 

sfensore  dell’  indice. 

B.  Regione  radiale  ( 4.  m.  ).  -^Muscoli  lungo  supinatore  , corto  supina- 

tore f primo  radiale  , secondo  radiale. 

Muscoli  della  mano  (19)* 

i.  Regione  palmdrci  esterna  ( 4.  tn.  ). --“Muscoli  piccolo  abduttore  , opponente  ; 

piccolo  flessore  , e abduttore  del  pollice. 
3.  Regione  palmare  interna  ( 4.  m.  ).— -Muscoli  palmare  cutaneo  , adduttore  , pic- 
colo flessore  , ed  opponente  dei  piccolo 
dito. 

3.  Regione  palmare  media  ( 11*  m*  Muscoli  lombricali,  interossei. 
li.  MÙSCOLI  DELLE  membRa  ineeRiori  ( in  Dumero  di  54  ). 

Muscoli  detta  Coscia  (2t), 

1.  Regione  delle  natiche  ( 3.  m.  ).  ^Muscoli  grande  , medio  e piccolo  gluteo. 
3*  Regione pehi-troóantériana  (6.  m.  ). — Muscoli  otturatore  interno  ed  esterno,  pk 

ramidale  , gemelli  supcriore  ed  inferio- 
re , quadrato  crurale. 

Regione  eriirate  anteriore  ( 3.  ffi.  ).— Muscoli  sartorio  , retto  anteriore  tricipite 

crurale. 

4i  Regione  crurale  posteriore  ( 4.m.  ).— -Muscoli  semi-membranoso  j semi-lendino» 

so  bicipite-crurale. 

5.  Regióne  crurale  interna  (5,m.  }*  -—Muscoli  pettineo  , retto  interno,  grande, 

medio  e piccolo  adduttore  della  coscia. 

C.  Regióne  criirdle  estèrna  ( 1.  m.  ).  —Muscolo  tenditore  dell’  aponeurosi  crurale. 

Muscoli  della  gamba  (13). 

1.  Regione  tlbiatd  anteriore  ( 4.  m.  ).  — Muscoli  tibiale  anterioré  , grand’  estenso- 
re delle  dita  , estensor  proprio  del  pol- 
lice , piccolo  peroneo. 

3,  Regione  tibiàìé  posteriore  e stiperfi — ^Muscoli  gemelli  t solare  piantar  gracile  ^ 

date  4.  m.  )i  poplitCo. 

8.  Regione  tibiale  posteriore  e prof  arida — Muscoli  gran  flessore  delle  dita  , gran 
( 3.  m.  ).  flessore  del  pollice  , tibiale  posteriore. 

4.  Regione  peróne&le  (2;  lil.  )i  —Muscoli  gran  peroneo  , medio  peroneo. 

Mastoll  del  piede  (20)4 

1.  Regione  dorsale  del  piede  ( 1.  tìì.).— Muscolo  pedidio  ovvero  piccolo  eslensof 

del  piede. 

2.  Regione  plantare  media  ( 6.  m.  ). -^Muscoli  piccolo  flessore  delle  dita  , acces- 

sorio del  gran  flessore  , lombricali. 
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Si  Hcgione  plantare  interna  ( 4.  ), — Muscolo  ad<liiltorc  , piccolo  flessore  » ab- 

duttore , ob!if|uo  , abduttore  , trasver- 
so del  pollice. 

4.  Regione  plantare  esterna  ( 2.  ut.  ).• — Muscoli  abduttore  , corto  flessore  del  pic- 

colo dito. 

5.  Regione  interossea  ( 7.  m.  ).  —Muscoli  inlerossei. 


§.  I.  MUSCOLI  BELLA  TESTA. 

Sono  distinti  in  quelli  del  cranio  , ed 
in  quelli  della  laccia.  La  prima  parte  vie- 
ne divisa  in  due  ^ e la  seconda  in  dieci 
regioni. 

MUSCOLI  DEL  CRANIO 
1.  Regione  epìcraniana 

T)el  muscolo  occipito-frontale  ( muscu- 
Itis  occipitO'frontalis  sive  epicranius,  Soém- 
M.  ).  — * -Prep.  1.  Fare  alla  pelle  , 
preliminarmente  rasa  , una  incisione  oriz- 
zontale al  di  sopra  dell’  arcata  sopra- 
cigliare ; 2.  far  partire  da  questa  prima 
incisione  una  seconda  verticale  , diretta  dal- 
Lavanti  all’  indietro  , estendendosi  sino  alla 
linea  curva  occi[)itale  superiore  ; 3.  evi- 
tare con  gran  cautela  d’  interessare  nella 
dissezione  sia  l’aponeurosi  epicraniana,  sia 
le  libre  carnute  ; 4.  cominciare  la  disse- 
zione a livello  delle  fibre  carnose  le  quali 
sono  meno  aderenti  alla  pelle  che  l’apo- 
nevrosi. 

Sit.  Alla  parte  superiore  della  testa.— 
Rig> — Largo  , sottile  , quadrilatero.— 4^. 
Posteriormente  ai  due  terzi  esterni  del- 
la linea  curva  superiore  dell’  occipitale  , 
ed  alla  faccia  esterna  della  porzione  ma- 
stoidea  del  temporale  ; confuso  anterior- 
mente col  sopraccigliare  e col  palpebra- 
le.—jR/z//.  In  fuori  con  la  pelle  , inden- 
tro con  le  ossa  del  cranio.— D/r.  Un  po- 
co obliquo  dall’  indietro  in  avanti  , e dal- 
1’  infuori  all’ indentro.  — Aponeuro- 

tico  nella  sua  parte  media  , ove  forma 
1’  aponeurosi  epicraniana  ; carnoso  ante- 
riormente. (1) — * Tisi»  Trae  la  pelle  del 
cranio  in  dietro  , od  in  avanti  j secondo 

(1)7/  muscolo  occipito-frontale  è stret- 
tamente connesso  colla  cute  del  capo  per 
mezzo  di  fitto  tessuto  celluloso  , il  qua- 
le non  contiene  quasi  mai  adipe  : il  tes- 
suto celluloso  che  lo  unisce  al  sottopo- 
sto pcricranio  è molto  lasco.  Il  e entro  po- 
steriore è allungato  , quadrato  e triango- 
lare , e finisce  superiormente  con  un  mar- 
gine Concaro  : il  rentre  anteriore  nelle 
parti  laterali  ha  fibre  corte  ed  oblique^ 


si  contrae  nelle  sue  porzioni  posteriori  o4 
anteriori  e corruga  la  pelle  della  fronte 
trasversalmente.  Il  ventre  anteriore  inalza 
e corruga  la  cute  della  fronte  , delle  so- 
pracciglia e quella  del  naso  , ed  ajuta  i 
muscoli  elevatori  del  labbro  supcriore  e 
delle  pinne  del  naso  ; il  ventre  posterio- 
re trae  all’  indietro  la  cute  del  capo  e ri- 
alza quella  della  parte  superiore  della  nu- 
ca ; sotto  1’  azione  d’  ambidue  i ventri  si 
muovono  i capelli.  Il  ventre  frontale  a- 
gisce  particolarmente  nel  sospetto  , nel  ter- 
rore , nella  meditazione  e nello  spavento, 
— Il  ventre  posteriore  del  muscolo  epicra- 
nico  è stato  descritto  da  alcuni  anatomici 
sotto  il  nome  di  muscolo  occipitale  , e 
l’anteriore  sotto  quello  di  muscolo  fron- 
tale. 

2.  Regione  auricolare. 

Del  muscolo  auricolare  superiore  ( m* 
attolens  aurica larn  , Soemm-  ; temporr/- 
conchiniano  , Dumas  ).  — * Drop.  Si 
tira  in  basso  la  cartilagine  dell’  orec- 
chio , c si  disseca  in  seguito  dall’  alto  in 
basso  , e dall’  avanti  all’  indietro  , questo 
muscolo  , sotto*giacente  a’  tegumenti. 

Sii.  Sulla  tempia  , sovra  1’  orecchio.  — 
Fig.  Triangolare. — AL,  Superiormente  al- 
1’  aponeurosi  epicraniana  , inferiormente 
alla  cartilagine  dell’  orecchio.  — Rap.  In 
fuori  con  la  pelle  ^ indentro  con  1’  apo- 
neurosi temporale.  — Str.  Aponeurotico 
nella  sua  base  e nella  sua  punta  , carno- 
so nel  rimanente  di  sua  estensione.  — * 
Usi.  Trae  in  alto  la  conca  , ed  in  bas- 
so la  pelle  del  cranio. 

Del  muscolo  auricolare  anteriore  (m, 
prior  auricolae  ^ S.  ; zigomato-conchinia- 
no  , D.  ).  — * Frep,  Bisogna  tirare 
in  dietro  1’  orecchio  con  1’  uncinetto  , 

perso  il  mezzo  fibre  più  lunghe  , robu- 
ste e rette  , e superiormente  al  naso  di 
nuoro  più  corte  e congiunte  le  destre  col- 
le sinistre  : /’  aponeurosi  delP  cpicranio^ 
conosciuta  pure  sotto  il  nome  di  cuffia 
aponcurotica  , è formata  di  fibre  longitu- 
dinali che  si  estendono  lungo  lutto  il  cra- 
nio tra  i due  margini  supcriore  del  due 
ce  al  ri  del  muscolo. 
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e dissccars  11  muscolo  , dopo  di  aver  por- 
tato via  i leguroenli  , dal  bordo  esterno 
dell’ occi|)ifo-lronfale  sino  a livello  del  bor- 
do superiore  dell’  arcata  zigomatica. 

SiL  Sulla  tempia  , davanti  all’ orecchio. 
— Fig.  Triangolare. — At.  Colla  sua  ba- 
se al  margine  esterno  dell’  occipite- fronta- 
le ; colla  sua  punta  alla  parte  anteriore 
dell’ elice. Infuori  con  la  pelle  , 
indentro  col  muscolo  e con  1’  arteria  tem- 
porale.— Dir,  Obliquo  indentro  ed  in  bas- 
so. — Str,  Aponeurotico  nella  sua  base  e 
nell’  apice  , carnoso  in  tutto  il  resto.  — 
* Usi.  Serve  a dilatare  la  conca  , tiran- 
dola in  avanti  , e in  alto. 

Del  muscolo  auricolare  posteriore  (mu- 
scoli retrahentes  auriculam  , Soemm.;  ma- 
stoido  - conchiniano  , D.  — * Frep,  Si 
tiri  il  padiglione  in  avanti  , il  tendine 
del  muscolo  diverrà  molto  prominente  per 
guidare  la  direzione  da  dare  allo  stro- 
mento. 

Sit.  Dietro  all’orecchio.  — Fig.  Allun- 
gato , sottile  ed  appianato.  — At.  Poste- 
riormente alla  base  dell’  apofisi  mastoide 
con  una  oppur  con  varie  porzioni  ; ante- 
riormente alla  parte  posteriore  ed  inferio- 
re della  convessità  della  conca  dell’  orec- 
chio. — Fiap.  Infuora  con  la  pelle  , in- 
dentro col  temporale.  — Dir.  Orizzonta- 
le — Str.  Carnoso  nella  sua  parte  media, 
aponeurotico  ne’ suoi  estremi  ; formalo  da 
un  solo  , ovvero  da  porecchi  fascellini  per 

10  più  tre  , alle  volte  due  e più  di  rado 
quattro.  — * Usi.  Dilata  il  condotto  audi- 
tivo e la  conca  , traendola  in  addietro.  Il 
muscolo  auricolare  superiore  inalza  1’  o- 
recchio  , in  ispecie  quando  si  contrae  in- 
sieme col  muscolo  occipito-frontale  : l’au- 
ricolare anteriore  trae  1’  orecchio  supe- 
riormente e all’  innanzi  : 1’  auricolare  po- 
steriore lo  tira  all’  indietro  , e dilata  un 
poco  la  conca. 

* Sviluppo  de'' muscoli  del  cranio. — Nel 
feto  , i muscoli  delle  regioni  epicranica 

(1)  Carlo  Bell  dieide  V orhicolare  del- 
le palpebre  in  due  muscoli.  La  benda  e- 
sterna  carnosa  c circolare  che  circonda 

11  bordo  delV  orbita  , e la  benda  più  pic- 
cola di  fibre  pallide  eh'  è sulle  palpebre', 
queste  ultime  serpono  a chiudere  le  pal- 
pebre, Ma  la  prima  non  agisce  che  com- 
binata con  gli  altri  muscoli  della  faccia 

/y  * • • 

espressione  delle  passioni  , od  in 
alcuni  casi  di  eccitazione  convulsiva  di 
siffatta  parte.  Nel  riso  ed  allorché  si  gri- 
da , il  muscolo  esterno  eli  è il  più  pa- 
tente, è in  azione  : esso  è quello  che  stro- 
fina la  pelle  sugli  occhi  o approfonda  il 


ed  auricolare  sembrano  assai  sviluppati  in 
lunghezza  a proporzione  di  quei  della  fac- 
cia : locchè  dipende  dall’  essere  anche  le 
ossa  del  cranio  assai  larghe  a cagion  del 
cervello.  Non  hanno  però  i medesimi  nè 
grossezza  ne  prominenza  a siffatta  larghez- 
za proporzionati  ; e in  vero  le  spesse  fia- 
te si  possono,  a mala  pena,  ritrovare  : tan- 
to il  loro  strato  carnoso  è sottile.  L’apo- 
neurosi epicranica  è poco  visibile  anch’  es- 
sa , niente  fibrosa  ^ fuorché  all’  indietro  j 
tanto  c attaccala  agl’integumenti  , che  se 
s’innalza  con  questi,  sembra  soltanto  un 
strato  più  denso  di  cellulare  tessuto.  — 
Gli  auricolari  non  imprimono  allora  al- 
l’orecchio che  deboli  movimenti  , a quel- 
la guisa  che  il  frontale  e 1’  occipitale  muo- 
vono debolmente  i tegumenti  del  cranio. 

II.  MUSCOLI  DELLA  FACCIA 
1.  "Regione  della  faccia» 

T)el  muscolo  palpebrale  ( m.  orbico- 
lare  delle  palpebre  degli  anatomici  ; or- 
biculaiis  palpebrarum  S.  ; maxil Io-palpe- 
brale, D.)  (1) — Prep.  Fare  alla  pelle  una 
incisione  eliltica  che  circonda  la  base  del- 
l’orbita,dissecare  successivamente  dal  bordo 
aderente  verso  quello  libero  di  ciascuna 
p)alpebra  la  metà  superiore  e la  metà  infe- 
riore dei  muscolo.  Qui  più  che  per  tut- 
to altrove  , importa  di  dissecare  la  pelle 
parallelemente  alle  fibre  carnute.  Allor- 
ché si  sarà  studiato  questo  muscolo  per 
la  sua  faccia  esterna  j lo  si  .distaccherà 
con  precauzione  dalle  parti  sotto-giacenti 
per  rovesciarlo  dall’  infuori  in  dentro. 

Sit.  Davanti  la  bose  dell’orbita  , e nel- 
la spessezza  delle  palpebre. — Largo  , 
sottile,  trasversalmente  ovale,  fesso  nel  suo 
gran  diametro  — At,  All’  apofisi  montan-. 
te  deir  osso  mascellare  , ed  all’  orbitale  in- 
terna del  coronale.  — Rap.ìn  avanti  con 
la  pelle  , indietro  col  muscolo  sopracci- 

globo  delV  occhio.  NelV  ubbriachezza  , 
che  determina  una  specie  di  paralisi  pas- 
saggiera,  le  palpebre  sono  disposte  a chiu- 
dersi, e V elevazione  forzata  del  sopracci- 
glio obbliga  adelevarelapalpebra  superio- 
re', spessissimo  i sopracci  gli  vengono  elevati 
inegualmente  , ciò  che  vieppiù  caratteriz- 
za una  cosiffatta  espressione . Così  in  uno 
stato  di  abbattimento  cagionato  da  lari» 
ghi  patimenti  , le  palpebre  cascanti  e co- 
prenti a metà  la  pupilla  , indicano  una 
grande  debolezza  e molto  abbattimento 
— Essay  thè  anatomy  and  pliilosopliy  of 
espression.  London  1824, 


ORGANI  ATTIVI  DELLA  LOCOM. — MUSCOLI  DELLA  FACCIA  255 


gliare  , il  legamento  largo  cigliare  , la  lì- 
bro-carlilrgiiie  dell  palpebra  superiore  , 
r osso  zigomatico  , i muscoli  della  region 
mascellare  superiore  , il  legamento  e la 
fi  1)1  o-cai  li laginc  della  palpebra  inferiore  , 
r apofisi  montante  dell’osso  mascellare  su- 
periore , ed  il  sacco  lagrimale.  — D/a.  Le 
libre  che  circondano  la  base  dell’  orbita  , 
formano  un  intero  ovale  : quelle  die  so- 
no nelle  palpebre  descrivono  tanti  archi 
di  cerchio  concentrici  gli  uni  agli  altri.— 
Sfr.  Interamente  , carnoso  , eccetto  che 
indentro,  ov’ è guernito  d’  un  piccolo  ten- 
dine 0)  * Usi.  Avvicina  le  palpebre  e le 
corruga  , portando  verso  l’ interno  1’  an- 
golo esterno.  Alcuni  anatomici  considera- 
no il  legamento  palpebrale  qual  tendine  di 
questo  muscolo. 

Uel  muscolo  sopraccigliare.  ( m.  cor- 
rugalor  supercilii  ; S.  ; cutaneo  sopracci- 
gliare , D.  ) — * Urep.  Fare  una  incisio- 
ne yeiticale  sulla  linea  mediana,  tra’mu- 
scoli  frontali  ; rovesciare  con  precauzione 
il  muscolo  frontale  e quello  orbicolare  dal 

di  dentro  in  fiiora. 

Nella  spessezza  del  sopracciglio.— 
J^ig-  Sottile  , stretto  , ricurvo  d’  aito  in 
basso.  — Al  Indentro  all’  arco  sopracci- 
gliale , confuso  in  Inora  con  1’  occipito- 
frontale  , e col  palpebrale.  — Hap.  Da- 
vanti coi  muscoli  palpebrale  , occipito-fron- 
tale  e piramidale  del  naso  ; indietro  con 
il  coronale  , l’  arteria  sopraccigliare  ed  il 
neivo  Irontale.  — Dir.  Quasi  trasversa- 
le , salendo  dapprima  un  poco  , per  cur- 
varsi dappoi  all’  infuori.  — Sir.  Intera- 
mente carnoso  , salvo  che  nell’ attacco.— 

Usi.  Corruga  i sopraccigli  , e li  avvi- 

(1)  Il  muscolo  palpebrale  ha  origine 
dall  apofisi  nasale  delV  osso  mascellare 
superiore  , dalV  osso  coronale  , dal  lega- 
mento palpebrale  , cinge  le  palpebre  con 
fibre  arcuate,  e ritorna  all'  angolo  inter- 
no dell'  occhio ove  s' inserisce  nel  proces- 
so nasale  dell'  osso  mascellare  superiore 
con  una  estremità  tendinea.  È un  mu- 
scolo sottilissimo  , e le  sue  fibre  quanto 
più  SI  scostano  dalla  fessura  delle  palpebre 

I tanto  più  s'  assottigliano  e s'  allontana- 
I no  vicendevolmente  , essendo  loro  frap- 
\,  posta  della  pinguedine. 

(2)  I quattro  muscoli  seguenti  ; il  fron- 
I tale  , /’  oceipito-frontale  , il  sopracciglia- 
\ re  , V orbicolare  delle  palpebre  , servono 
1 a muovere  il  sopracciglio  e ad  imprimer- 
[ gli  le  diverse  espressioni  che  offre.  Se 

agiscano  V orbicolare  delle  palpebre  ed 
il  piramidale  , l' espressione  è di  tristezza 
i ed  abbattimento  ; se  cedano  all'  infiueri- 


cina  1 uno  all*  altro  , e li  porta  in  bas- 
so. Indica  1’  ira  , io  sdegno  , ec.  (2). 

Uel  muscolo  elevatore  dalla  palpebra 
superiore  ( m.  levator  palpebrae  superio- 
ris  , S.  ; orbito-sovra-palpebrale  , D. 

■—  Urep.  logliere  la  vdlta  orbitaria  con 
due  tratti  di  sega  riunendosi  ad  angolo  a- 
culo  sul  foro  ottico  ; distaccare  questa 
vdita  ossea  con  precauzione  in  modo  da 
lasciare  intatto  il  periostio  ; 2.  Incidere 
il  periostio  dall’ avanti  all’ indietro  , dap- 
poi allontanare  il  nervo  frontale  che  passa 
al  di  sopra  del  muscolo  e parallelamente 
alla  sua  lunghezza;  si  separerà  con  cau- 
tela questo  muscolo  dal  retto  superiore  del- 
r occhio. 

Sit.^  Alla  parte  superiore  dell’orbita. 

Fig.  Allungato  , sottile,  largo  in  avan- 
ti , ristretto  in  addietro.  At.  Indietro  alla 
parte  posteriore  della  parete  superiore  del- 
1 oibita,  innanzi  del  foro  ottico;  m avanti 
al  margine  supcriore  della  cartilagine  del 
tarso  della  palpebra  superiore.  — liap.  In 
alto  con  Forbita  ed  il  nervo  olfalmico  , 
in  basso  col  muscolo  retto  superiore  e la 
congiuntiva.  — Dir.  Orizzontale  nella  sua 
parte  posteriore  ; curvato  d’  alto  in  basso 
neH’anteriore.  — Str.  Tutto  carnoso  , sal- 
vo nelle  sue  inserzioni  , che  sono  apo- 
neuiotiche.  - * Usi.  Inalza  la  palpebra 
superiore,  portandola  indietro  ed  un  poco 
in  dentro,  verso  l’orbita. 

2.  Regione  oculare. 

* Preparazione.  Togliete  la  collottola  dal 
cranio  e poi  tate  via  a poco  a poco  la  pa- 
rete superiore  dell’  orbita  , facendovi  collo 

za  del  muscolo  frontale  , il  sopracciglio 
è arcuato  e V espressione  è gaia  e viva  ; 
se  agisca  il  sopracciglio  vi  ha  più  o me- 
no di  questa  espressione  che  indica  mo- 
lesti pensieri.  Allorché  la  fronte  è rag- 
grinzata , che  r estremità  interna  del  so- 
pracciglio s'  eleva  , e che  il  frontale  lo 
contrae  nello  stesso  tempo  , ì'  espressio- 
ne è quella  del  lamento  e di  una  lieve 
inquietudine.  Indipendentemente  dall'azio- 
ne dd  muscoli  , la  massa  delle  fibre  car- 
nute dà  un  carattere  a questa  parte  del- 
la faccia,  Il  sopracciglio  di  Ercole  man- 
ca di  elevazione  di  forma  che  indica  in- 
telligenza ; ma  si  può  osservare  un  ri- 
salto muscolare  sulla  fronte  ed  intorno 
degli  occhi  , che  porge  V idea  di  una  for- 
za brutale  , con  una  espressione  tetra  che 
si  accorda  colla  descrizione  che  se  ne 
ha  nell'  Iliade.  Bell  , op.  cit. 
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scalpello  ed  il  martello  un’apertura  trian- 
golare , della  quale  uno  degli  angoli  cor- 
risponde in  dietro  all’  entrata  del  nervo 
ottico  nell’  orbita.  Il  rello  superiore  o mu- 
scolo eleealore  delV  occhio  è incollato  col- 
l’ elevatore  della  palpebra  eoi  quale  sem- 
bra costituire  un  muscolo  solo  , di  con- 
seguenza fa  uopo  staccamelo  con  molta 
accortezza.  Gli  altri  muscoli  dell’ occhio 
resteranno  del  pari  inseriti  intorno  del  ner- 
vo ottico  che  si  conserverà  intatto.  To- 
gliendo man  mano  il  grasso  , i vasi  ed  i 
nervi  che  circondano  i muscoli  dell’  occhio 
si  perviene  facilmente  a trovarli  tutti , se 
si  ha  riguardo  alla  situazione  respetliva 
di  ciascuno  di  essi.  Nel  preparare  il  de- 
pressore 0 redo  inferiore  bisogna  scan- 
sare l’  obliquo  inferiore  o pìccolo  rotatore 
che  si  trova  al  dissotto  della  sua  estremità 
anteriore.  Nella  dissezione  àtW adduttore  si 
fissi  rocchio  con  un  uncinetto  in  avanti 
ed  in  fuora  ; in  quelle  poi  dell’  abduttore 
in  avanti  , ed  in  dentro.  — Il  gran  ro- 
tatore od  obliquo  superiore  contornandosi 
in  fuora  dopo  di  essere  uscito  dalla  pu- 
leggia fa  uopo  , pria  di  dissecare  il  suo 
tendine  tirare  in  senso  contrario  il  mu- 
scolo ed  il  globo  dell’occhio  , per  osservare 
attraverso  la  guaina  mucosa  che  lo  circonda, 
la  vera  situazione  della  puleggia  e la  di- 
rezione del  tendine  ripiegato  , eh’ è facile 
allora  mettere  al  netto.  Per  preparare  il 
pìccolo  rotatore  od  obliquo  inferiore  si 
toglierà  la  palpebra  inferiore  e la  si  disse- 
chi per  la  faccia  anteriore  del  globo. 

Del  muscolo  elevatore  delV  occhio  ( m. 
retto  superiore,  Ch.  e BoyER,  etc.;*m.atto- 
lens  oculum,  S.;  sopra-otlico-sfeni-seleroli- 
chiano,  D.). — Sit.  Nell’orbita,  sovra  dell’ 
occhio.— Sottile  , largo  , ricurvo  an- 
teriormente , appianalo  d’alto  in  basso.— 
At.  Indietro  al  contorno  del  foro  ottico;  in 
avanti  al  lato  superiore  della  sclerotica  , a 
due  linee  dalla  sua  unione  con  la  cornea. 
— Rap.  In  alto  con  l’elevatore  della  palpe- 
bra superiore  , in  basso  col  nervo  ottal- 
mico  e con  l’occhio.  — Dir.  Orizzonta- 
le. — Str.  — Aponeurotico  nelle  sue  estre- 
mità , carnoso  nel  resto  di  sua  lunghezza. 
* l/si.  Inalza  il  globo  dell’occhio. 

Del  muscolo  depressore  deW occhio  (m. 
retto  inferiore  , Ch.,  BoyER  , etc.  ; m.  de- 
pressor  oculi  S.  ; sott’-ottico-sfeni-scleroti- 
chiano,  D.). — Sit.  Nell’  orbita  , sotto  l’oc- 
chio— Simile  a quella  del  precedente. 
- — Àt.  Indietro  al  corpo  dello  sfenoide  , in 
■avanti  alla  sclerotica. — Rap,  In  basso  col 

(1)  Il  cent  re  del  muscolo  obliquo  su- 
pcriore è quasi  fusiforme  , e termina  an- 


piano  dell’orbita  , in  alto  col  nervo  ottico  e 
1’  occhio.  — Dir,  Orizzontale.  — Str.  A- 
poneurotico  ne’  suoi  attacchi  , carnoso  nel 
resto  di  sua  estensione.  — * Usi.  Abbassa 
il  globo  dell’  occhio. 

Del  muscolo  adduttore  deW  occhio  (m. 
retto  interno  , Ch.,  BoyER  , ec.  ; m.  ad- 
ductor  oculi, S.;orbito-intus-sclerotichiano, 
D.).  ^//.Nell’orbita,  indentro  dell’occhio. 
— Fig.  Sottile  , largo  , ricurvo  in  avan- 
ti , appianato  dall’ indentro  all’ infuori. — 
At,  Indietro  al  corpo  dello  sfenoide  ed  al 
contorno  del  foro  ottico  , in  avanti  al  Iato 
interno  dell’occhio.  — Rap.  Indentro  con 
l’orbita  , infuori  col  nervo  ottico.  — Dir. 
Orizzonta  le. iS//'.  Tutto  carnoso,  eccetto  nel- 
le sue  inserzioni.  — * Usi.  Porta  in  den- 
tro il  globo  dell’  occhio. 

Del  muscolo  abduttore  delP occhio  (m. 
retto  esterno.  Ch.  , BoyER  , ec.;  m.  ab- 
ductor  oculi, S.;  orbito-exlra-sclerolichiano, 
D.). — iS/Z.Nell’  orbila  all’  infuoca  dell’  oc- 
chio— Fig-  Quella  del  precedente.  — At. 
Indietro  come  il  precedente  , in  avanti  al 
lato  esterno  dell’  occhio.  — Rap.  In  fuora 
con  l’orbita  e la  glandola  lagrimate,  inden- 
tro eoi  nervi  ottico  , motore  esterno  ed  il 
ganglio  ottalmico. — Dir.  e Sit.  Simile  al 
precedente.  — * Usi.  Porta  in  fuori  il 
globo  dell’ occhio.  — Volge  il  bulbo  del- 
l’occhio superiormente  verso  la  fronte  , e 
denota  il  fasto,  l’arroganza,  e la  mera- 
viglia; il  depressore  volge  l’occhio  verso 
le  guance  , ed  indica  la  modestia  e la 
sollecitudine;  l’adduttore  lo  volge  verso 
il  naso  ed  esprime  l’allegrezza  e l'amore; 
l’abduttore  lo  volge  verso  le  tempia.  Tutti 
questi  muscoli  poi  , se  agiscano  contem- 
j»oraneamente  tirano  all’ indietro  il  bulbo, 
e forse  cambiano  alcun  poco  la  sua  figura. 

Del  muscolo  gran  rotatore  delV  occhio, 
(m.  grande  obliquo,  Ch.,  BoyER  ec.;  obli- 
quus  superior  oculi,  S.;  ollico-lroclei-scle- 
roliclìiano,  D.). — Sit.  Alla  parte  interna  e 
superiore  dell’orbita.  — Fig.  Allungato, 
piatto  in  addietro,  rotondeggiante  in  avanti, 
e curvato  ad  angolo  acuto  verso  la  sua  me- 
tà.— At.  Indietro  al  corpo  dello  sfenoide  , 
in  avanti  alla  parte  posteriore  esterna  del 
globo  dell’occhio.  — Rap.  Con  l’orbita, 
il  nervo  ottico  , i muscoli  retti  superiore 
ed  inferno,  ed  il  globo  dell’occhio.  — 
Dir.  Orizzontale  sino  alla  parte  anteriore 
dell’  orbita  , ripiegandosi  d’ ivi  medesimo 
all’infuora,  in  dietro,  ed  un  poco  in 
basso.  — Str.  Carnoso  nella  sua  porzione 
diretta,  tendineo  nella  parte  ripiegata  (1). 

tcriormente  in  un  tendine  rotondo  , il 
quale  fiene  ricevulo  in  una  troclca  car- 
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— * Usi.  Serve  a girare  il  globo  del- 
l’occhio, portandolo  in  dentro  ed  in  avanti, 
nel  mentre  eh’ è diretta  la  pupilla  inden- 
tro ed  in  basso  ; esprime  l’  allegrezza  , si 
agita  assai  nell’ira. 

Del  muscolo  piccolo  rolnlore  delPocchio 
(ni.  piccolo  obbliquo  , Cu.;  BoyER  , ec.  ; 
obliquLis  inferior  oculi,S.;  maxillo-selerio- 
tichiano,  D.).— 5//.  Alla  parte  anteriore  , 
ed  inferiore  dell’orbita.— Allungato  , 
sottile^  e stretto, — At.  In  avanti  alla  parte 
interna  ed  anteriore  del  piano  dell’orbita  , 

lilaginea  , chiusa  ed  unita  alV  osso  fron- 
tale per  mezzo  di  legamenti  , piega  indi 
all  indietro  ed  alP  esterno  e s' inserisce 
nella  parte  superiore  del  bulbo  , subito 
dopo  la  parte  media.  Questo  tendine  dal- 
la t rode  a quasi  fino  al  bulbo  è cìnto  da 
una  capsula  sinodale. 

Nella  regione  oculare  sono  pure 
descritti  da  alcuni  autori  altri  due  mu- 
scoli ; il  depressore  della  palbebra  infe- 
riore di  Caldani  , il  quale  per  altro  sem- 
brò a qualche  pai  ente  anatomico  una  pro- 
duzione del  pellicciaio  , ed  il  muscolo 
di  Ilorner  di  Filadelfia  la  di  cui  descri- 
zione penne  schiarita  dal  professor  Tra- 
Smondi  di  Roma,  — Il  muscolo  di  Hor- 
ner  ha  dell'  analogia  col  inusculus  ten- 
sor  tarsi  cR alcuni  autori.  La  sua  esisten- 
za non  è sempre  costante  j la  figura  n'  è 
irregolarissima  , si  rinpiene  lungo  la  pa- 
rete interna  dell'  orbita  sul  bordo  poste- 
riore dell'osso  lagrimale  , ed  al  di  sotto 
de' punti  dello  stesso  nome  , cP  quali  sem- 
bra serpire  di  sfintere  nel  mentre  circon- 
da e preme  i condotti  che  ne  nascono  , 
e li  polge  perso  il  naso.  Non  ha  più  di 
ò a Q>  linee  di  lunghezza.  Il  dottor  Giu- 
seppe Poggi  non  pede  nel  fascio  descritto 
da  Horner  che  V origine  posteriore  di  un 
muscolo  che  distingue  dall'orbicolare.  Se- 
condo la  descrizione  che  ne  fa,  un  sif- 
fatto muscolo  nasce  da  due  radici  : V una 
situala  al  dopanti  del  condotto  lagrimale 
comune  , e dalla  parte  superiore  del  sacco 
lagrimale  ; V altra  posta  dietro  il  sacco, 
SI  porta  al  suo  damanti , e si  riunisce 
alla  prima  radice.  Si  dipide  in  seguito 
in  due  porzioni , che  accompagnano  cia- 
scuna delle  palpebre , incrociano  di  nuopo 
le  loro  fibre  , c si  fissano  alla  superficie 
interna  della  pelle  compresa  tra  la  coni- 
missura  esterna  c V angolo  esterno  del- 
V orbita.  Queste  due  radici  comprimono 
il  condotto  lagrimcde  comune  , non  che 
la  parte  superiore  del  canale  nasale , c 
concorrono  per  siffatto  modo  ad  accele- 
rare il  corso  delle  lagrime.  Il  resto  di 
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indietro  alla  parte  esterna  e posteriore  del 
globo  dell’occhio.  — Rap.  In  basso  col 
piano  dell’ orbila  , in  aito  col  retto  infe- 
riore e col  globo  deir  occhio. Obli- 
qno  dall’  interno  all’esterno  , e dall’  in- 
nanzi all’  indietro.  — Str.  Aponcuroli( o 
nelle  sue  inserzioni  , carnoso  nel  resto  di 
sua  lunghezza.  — - * TJsi.  Congeneri  del 
Recedente,  se  non  che  dirige  la  pupilla 
in  fuori  , ed  in  alto  , e la  dirige  supe- 
riormente verso  le  tempie  (0- 

fruscolo  serpe  a chiudere  le  pal- 
pebre , e contribuisce  ad  estendere  di  un 
modo  uniforme  le  lagrime  sulla  super- 
ficie anteriore  dell'  occhio.  Il  nome  di 
lagrimo-palpebrale  che  Poggi  dà  al  mu- 
scolo da  esso  lui  descritto  , conpi enc  del 
pan  , a molti  riguardi  , a quello  am- 
messo da  Ilorner.  Una  siffatta  analogia 
ha  fatto  confondere  la  scoperta  de'  due 
anatomici  , ed  ha  fatto  reclarilare  alt'a- 
n atomico  italiano  la  priorità  della  sua 
scoperta  su  quella  dell'  anatomico  di  Fi- 
ladelfia. .....  Gaetano  Flajani  di  Ro- 
ma ha  preteso  dimostrare  che  il  poluto 
muscolo  di  Horner  tropasi  desàrltto  da 
llaller  e ritratto  in  figura  da  Duverney 
e da  Rosenmuller.  Duverney  fa  nascere 
il  tensore  della  cartilagine  del  tarso  dal- 
V osso  planum  , c dice  che  s'  inserisce 
sul  tendine  dell'  orbieoi  are  delle  palpe- 
bre ; mentre  che  il  muscolo  dell'  Horner 
in  un  fascetto  dell'  orbito-palpebrale  ob- 
lungo , che  nasce  mercè  una  sola  ra- 
dice dall'  osso  unguis  , si  porta  in  apan- 
ti  ed  in  fuora  dietro  V origine  del  sac- 
co lagrimale  , dopo  alcune  lince  di  tra- 
gitto SI  divide  in  due  porzioni  , e si  ter- 
mina alla  commissura  interna  della  pal- 
pebra nel  tessuto  denso  che  circonda  i 
punti  lagrimali.  Esaminando  la  figura, 
data  da  Prosenmuller,  si  pedo  che  il  mu- 
scolo che  rappresenta  non  ha  nulla  di 
comune  con  quello  dell' anatomico  ameri- 
cano, Veggansi  le  opere  qui  sotto  notate. 
Philadelph.  Journ.  of  Pded.  and.  phy. 

Selene.  , nop.  1824  p.  98.  — 
Trasmondi.  Intorno  la  sconnetta  di  due 
nervi  dell’occhio  umam»  , Roma  182.3. 
Flajani  , Osservazioni  storico-anatomiclie 
intorno  alla  pretesa  scoverta  di  un  mu- 
scolo edile  nervi  nell’occhio  umano, 
Roma  1823. 
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3.  Hegione  nasale. 

Del  muscolo  piramidale  del  naso 
( fronlo-nasale  Ch.  e D.  ).  — * Trep. 
Se}2;uire  sul  dorso  del  naso  la  dissezione 
delle  libre  le  più  interne  del  frontale  , 
dirlngendo  lo  stromento  parallelamente  al- 
la lunghezza  di  queste  libre  che  sono  ver- 
ticalmente dirette. 

SU,  Alla  parte  anteriore  e superiore  del 
naso.  — Sottile  , triangolare  , avente  l’a- 
pice in  alto.  — At.  Continuo  con  esso  a- 
pice  all’  occipito-fronlale  , e colla  sua  ba- 
se al  dilatatore  trasversale  del  naso.  Tiap. 
In  avanti  con  la  jielle  ; indietro  col  so- 
praccigliare , il  coronale  , e le  ossa  nasa- 
li. — Dir,  Verticale.  — Str.  Aponeuro- 
tico  nel  suo  quarto  inferiore  , carnoso  su- 
periormente. — * Usi.  Serve  di  concer- 
to coi  frontali  a corrugare  la  pelle  della 
fronte  e del  naso  , e può  tirare  quella  del 
cranio  dall’  indietro  in  avanti.  — Que- 
sto muscolo  , quasi  inerte  , non  può  ser- 
vire ad  altro  che  a fornire  un  punto  d’ap- 
poggio al  ventre  anteriore  del  muscolo  oc- 
cipito-frontale  quando  si  contrae  e tiraal- 
1’  innanzi  la  cute  della  testa. 

Del  muscolo  trasversale  del  naso  (m. 
compressor  nasi  , S.  ; maxillo  alveoli-na- 
sale;,  D.  ). — * Drep.  Si  tolga  con  mol- 
ta diligenza  la  pelle  che  riveste  l’ala  del 
naso  ; si  prosegua  questo  piccolo  muscolo 
al  dissolto  , del  bordo  interno  dell’  eleva- 
tore comune  , o meglio  , distacchinsi  tutte 
le  parti  molli  che  ricuoprono  l’ala  de!  na- 
so , e si  proceda  alla  dissezione  del  mu- 
scolo per  la  sua  faccia  profonda. 

SU.  Sui  lati  del  naso.  — Fig.  Triango- 
lare. — At.  Infuori  alla  parte  interna  del- 
la fossa  canina  , indentro  sul  dorso  del 
naso.  — Dir.  Trasversale. — Str.  Aponeu- 
rotico  in  avanti  , carnoso  in  addietro.  — 
* Usi.  Trae  le  pinne  del  naso  in  fuora 
e dilata  la  narice.  — Preme  la  parte  mo- 
bile del  naso  contro  il  setto  ; quando  vi 
si  combina  1’  azione  del  depressore  delle 
narici  contrae  l’apertura  delle  narici  stes- 
se. Quando  questo  muscolo  agisce  in  am- 
bidue  i lati  in  compagnia  del  depressore 
della  pinna  del  naso  inalza  anteriormen- 
te le  pinne  ed  espande  le  narici. 

Del  muscolo  elcvator  comune  del  na- 
so e del  labbro  superiore  ( m,  levator 
labii  superioris  , alaeque  nasi  , S.  ; ma- 
xillo labii-nasale  , D.  ).  — * Frep. 

Si  faccia  una  incisione  verticale  alquanto 
obliqua  che  , dall’  apollsi  montante  del- 
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P osso  mascellare  , si  estende  al  labbro 
superiore.  Si  rovesci  in  fuora  la  parte  in- 
terna ed  inferiore  del  muscolo  orbicolare. 

SU.  Sui  lati  del  naso  , al  di  sopra  del 
labbro  superiore.  — Fig.  Allungalo  , sot- 
tile , triangolare  , ristretto  in  alto  , più 
largo  in  basso.  — At,  Superiormente  alla 
faccia  esterna  dell’  apofisi  nasale  dell’osso 
mascellare  , inferiormente  all’ala  del  na- 
so , ed  al  labbro  superiore.  — Fap.  In 
avanti  con  la  pelle,  indietro  col  preceden- 
te , con  1’  apofisi  montante  del  mascella- 
re superiore,  il  margine  dell’elevatore  pro- 
})rio  del  labbro  superiore  , il  depressore 
dell’  ala  del  naso.  — Dir,  Quasi  vertica- 
le, un  poco  obliquo  infuori,  — Str.  Intera- 
mente carnoso , eccetto  che  nel  suo  estre- 
mo superiore  , il  quale  Unisce  in  corte  fi- 
bre aponeurotiche.  — * Usi.  Eleva  e trae 
alquanto  in  fuori  la  pinna  del  naso  , ed 
il  labbro  superiore  , ed  apre  la  narice. 
Agisce  nel  riso,  palesa  l’ira  ed  il  disprezzo. 

Del  muscolo  depressore  delP  ala  del 
naso  ( m.  depressor  alae  nasi  , S.  ; ma- 
xillo-alveoli-nasale  , D.  ) — * Frep. 
Si  rovesci  il  labbro  superiore  , e si 
tolga  la  membrana  mucosa  situata  su’  la- 
ti della  ripiegatura  che  dicesi  il  frenello  di 
questo  labbro  , si  potranno  isolare  i due 
mirtiformi  l’  un  dall’altro  per  una  inci- 
sione verticale  praticata  sulla  linea  media- 
na. Sarà  facile  vedere  che  questo  muscolo 
ed  il  trasversale  del  naso  non  è che  un  solo 
e stesso  muscolo  , nascente  dal  bordo  al- 
veolare superiore  , a livello  degl’  incisivi  , 
del  canino  e del  primo  molare  , dividen- 
dosi tra  I’  orbicolare  delle  labbra  , 1’  ala 
del  naso  ed  il  setto. 

SU.  Sotto  la  pinna  dal  naso  , dietro 
il  labbro  superiore.  — Fig.  Piccolo  , ap- 
pianato , più  largo  in  alto  di  quello  che 
in  basso. — At.  Inferiormente  all’  osso  ma- 
scellare superiore  , di  so|)ra  agli  alveoli 
incisivi  ; superiormente  alla  libro-cartila- 
gine dell’ala  del  naso  , ed  a quella  del 
setto.  — Dir,  Le  fibre  interne  verticali , 
le  esterne  oblique  in  alto  ed  in  infuora. 
— * Usi.  Trae  la  pinna  del  naso  in  bas- 
so e in  dietro  e deprime  leggiermente  il 
labbro  superiore  , stringe  1’  apertura  del- 
le narici. 

4.  Regione  mascellare  superiore. 

Del  muscolo  elevator  proprio  del  labbro 
superiore  ( m.  levator  labii  superiori , S.  ; 
orbito-maxillo-labiale  , D.  ).  — * Frep. 
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1.  Si  rovesci  dal  basso  in  alto  1’  emi- 
sfero inferiore  del  muscolo  palpebrale  ; 

2.  si  dissechi  con  molta  diligenza  1’ estre- 
mila inferiore  che  aderisce  intimamente 
alla  pelle.  Questo  muscolo  non  si  può  ben 
istudiare  che  quando  si  prepari  per  la  sua 
faccia  profonda. 

Sit.  Alla  parte  media  della  faccia.  — 
Fig'-  — Sottile  , piatto  , più  largo  in  al- 
to , che  in  basso.  — At.  Superiormente 
alla  parte  inferiore  interna  della  base  del- 
r orbita  , inferiormente  confuso  nel  lab- 
bro superiore  col  muscolo  labbiale.  —Rap. 
In  avanti  col  palpebrale  e la  pelle  , in- 
dietro col  canino  e col  depressore  della 
pinna  del  naso.  — Dir.  Alquanto  obliquo 
d"  alto  in  basso  , e dall’  infuori  all’  in- 
dentro. — Stnif.  Tutto  carnoso  , termi- 
nante in  alto  con  fibre  corte  aponeuroti- 
che.  * Usi.  Inalza  il  labbro  superiore 
e Io  porta  infuora. 

* Del  muscolo  anomalo  della  mascel- 
la superiore.  — Sotto  il  muscolo  elevator 
proprio  del  labbro  superiore  , e 1’  eleva- 
tor comune  della  pinna  del  naso  e del  lab- 
bro superiore  si  trova  non  di  rado  un  pic- 
colo muscolo  , il  quale  nasce  dal  contor- 
ni della  fossa  canina  , e s’  inserisce  poscia 
sotto  1’  origine  del  muscolo  elevatore  nel 
labbro  superiore  della  mascella  stessa. — 
Siccome  questo  muscolo  si  attacca  a due 
punti  immobili  , cosi  non  può  agire  che 
sui  vasi  e sui  nervi  che  vi  scorrono  sotto. 

Del  muscolo  canino  ( m.  levator  an- 
gui! oris  , S.;  piccolo  sopra-maxillo-Iab- 
biale  , Ch.  e D.  ) — * Rrep.  Si  rove- 
sci il  muscolo  elevatore  proprio  del  labbro 
superiore. 

Sii.  Alla  parte  media  della  faccia.  Fig. 
Appianato  , sottile  , più  largo  in  alto  , che 
in  basso.  — Al.  Superiormente  nella  fos- 
sa canina  , inferiormente  nella  cornmissu- 
ra  delle  labbra.  — Rap.  In  avanti  col 
precedente  , col  piccolo  zigomatico  e la 
})elle  ; indietro  con  la  fossa  canina  , la 
mucosa  della  bocca  ed  il  buccinatore.  — - 
Dir.  Obliquo  d’  alto  in  basso  , e dall’in- 
lerno  all’  esterno.  — Slr.  Interamente  car- 
noso. — * Usi.  Inalza  l’angolo  delle  lab- 

(1)  Il  muscolo  zigomatico  minore  in 
alcuni  individui  manca  : alle  volte  la  sua 
estremità  inferiore  è spartita  in  due:  al- 
tre volle  a’  inserisce  nel  muscolo  eleva- 
tore del  labbro  superiore  e nel  canino. 
Azione.  Inalza  il  labbro  superiore  obli- 
quamente verso  la  sua  origine-  — I due 
muscoli  zigomatici  sono  siedi  descritti  da 
(.iiAussiER  sotto  il  nome  di  m.  zygoma- 
to-labiaux. 
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bra  verso  l’ occhio  , portandole  un  poco  in- 
dentro , ed  intumidisce  la  guancia  come 
nel  sorriso. 

Del  muscolo  gran  zigomatico  ( m. 
zygomaticus  maior,  S.;  gran-zigomato-lab- 
biale  j Ch.  e D.  ).  — * Rrep.  Si  faccia 
alla  pelle  della  faccia  una  incisione  obli- 
quamente estesa  dall’osso  inalare  alla  com- 
missura  ; s’  isoli  con  cautela  il  muscolo 
gran  zigomatico  dal  tessuto  adiposo  in  mez- 
zo del  quale  è immerso. 

Sit.  Alla  parte  media  della  faccia.  — 
Fig.  Ristretto  , sottile  , e lungo.  — At, 
In  alto  alla  faccia  esterna  dell’  osso  ma- 
lare  , vicino  del  suo  angolo  posteriore;  in 
basso  confuso  nella  commessura  delle  lab- 
bra coi  muscoli  , che  vanno  a terminar- 
vi. — Rap.  In  davanti  col  palpebrale  e 
con  la  pelle  ; indietro  con  I’  osso  malare  , 

1 muscoli  buccinatole  e massetere  , e co- 
piosa quantità  di  tessuto  adi[)Oso.  — Dir. 
Obliquo  d’  alto  in  basso  , dall’  infuori  al- 
1’ indentro  , e dall’ indietro  in  avanti. — 
Str.  Carnoso  per  intero  , salvo  nella  sua 
inserzione  superiore.  — * Usi.  Contraen- 
dosi rende  più  jirom Inente  la  gota  , ed 
eleva  la  commettitura  delle  labbra  portan- 
dola in  fuori  ed  in  addietro.  Trae  l’an- 
golo della  bocca  e la  guancia  obliquamen- 
te in  alto»  verso  le  tem|)ia.  Se  agiscano 
ambidue  i muscoli  nell’  istesso  tempo,  la 
bocca  viene  allargata  ed  innalzata  , come 
avviene  nel  riso.  — Talvolta  lo  zigomati- 
co maggiore  manda  alcune  fibre  al  mu- 
scolo depressore  del  labbro  inferiore. 

Del  muscolo  piccolo  zigomatico  ( m. 
zygomaticus  minor  , S.  ; piccolo  zigoma- 
to-Iabbìale  , Ch.  e D.  ).  Sit.  Nella  parte 
media  della  faccia  , all’  indentro  del  pre- 
cedente. — - Fig.  Lungo  , sottile  , e mol- 
to gracile.  — - Al.  Superiormente  alla  fac- 
cia esterna  dell’osso  zigoma,  inferiormen- 
te al  labbro  superiore.  — Rap.  In  avanti 
col  palpebrale  e con  la  pelle  , indietro  con 
r osso  zigoma  ed  il  canino.  — • Dir.  Ob- 
liquo d’alto  in  basso  e dall’  infuori  all’in- 
denfro.-—  Str.  Tutto  carnoso  (1)  — * Usi. 
Inalza  il  labbro  superiore  , portandolo  in 
fuori  (2). 

(2)  I tre  muscoli  : elevatore  proprio 
del  labbro  superiore,  canino  grande  c pic- 
colo zigomatico  , formano  una  serie  , che 
elevano  il  labbro  superiore  e V angolo 
della  bocca  ^ in  modo  da  far  comparire 
il  dente  canino.  Si  trovano  fortissimi 
negli  animali  carnìvori^  mentre  che  non 
esiste  di  movimento  simile  negli  erbìvo- 
ri. Se  siffatti  muscoli  agiscano  in  senso 
contrario  delie  fibre  circolari  delle  lub- 
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5.  ^'Regione  mascellare  inferiore 

Del  muscolo  triangolare  o depressore 
dell'  angolo  delle  lahbra  ( m.  depressor 
angiili  oris  , S.  ; sotto  maxil  lo-Iabiale  , 
D.  )•  — * Prep.  Incidasi  verticalmente  la 
pelle,  a partire  dalla  commissura  sino  alla 
base  della  mascella  ; si  dissechi  dappoi  se- 
guendo la  direzione  delle  fibre  carnute  che 
si  riscontrano. 

Si'.  Alla  parte  inferiore  della  faccia.  — 
Triangolare.  — At,  In  basso  alla  li- 
nea obliqua  esterna  della  mandibola  infe- 
riore , dal  muscolo  massetere  sino  al  fo- 
rame mentoniero  ; in  alto  alla  commetti- 
tura delle  labbra  ove  confondesi  con  il  ca- 
nino.— Rap.  Infuori  con  la  pelle,  inden- 
tro coi  muscoli  pellicciaio  , buccinatore  , 
e deprcssore  del  labbro  inferiore.  — Dir, 
Le  fibre  medie  verticali  , le  anteriori  o- 
hlique  in  alto  ed  in  addietro  , le  posterio- 
ri in  alto  ed  in  avanti.  — Slr.  Carnoso 
totalmente.  — * Usi.  Deprime  1’  angolo 
^ella  bocca  portandolo  un  poco  infuora. 
E desso  indizio  di  semplicità. 

Del  muscolo  quadrato  o depressore  del 
labbro  inferiore  ( m.  depressor  labii  in- 
ferioris  , S.;  mento-labbiale  ; Ch.  e D.  ) 
— * Frep.  Dissecasi  la  pelle  che  riveste 
questo  muscolo  in  una  direzione  alquan- 
to obliqua  in  basso  ed  in  fuora. 

Sit.  — Nella  parte  inferiore  della  fac- 
cia, — ■ Dig,  Sottile  , e quadrilatero.  — 
At.  In  basso  alla  linea  obliqua  esterna  della 
mascella  inferiore  , in  aito  al  labbro  in- 
feriore. — Rap,  In  avanti  col  precedente 
e con  la  pelle  ; indietro  con  la  mandibola 
inferiore,  i vasi,  ed  i nervi  del  mento, 
i muscoli  labbiale  , ed  elevatore  del  men- 
to. — Dir.  Le  fibre  oblique  in  alto  , e 
indentro.  — Slr.  Interamente  carnoso.  — 
* Usi^  Deprime  obliquamente  il  labbro 
inferiore  ed  il  mento  , e lo  porta  un  poco 
in  fuori.  Quando  agiscano  ambidue  insie- 
me il  traggono  direttamente  al  basso. 

Del  muscolo  elecalore  del  mento  ( la 
nappa  del  mento  , B.  ; m.  levator  menti, 
S.) — * Prep.  Si  rovesci  il  labbro  inferio- 
re ; si  divida  la  mucosa  nel  punto  ove 
si  ripiega  dalla  mascella  inferiore  su  que- 
sto labbro j per  mettere  allo  scoverto  le 
inserzioni  nella  mascella  inferiore.  Per  di- 
scoprire l’inserzione  cutanea  , si  tolga  con 

Ira  i I espressione  è trista  e sdegnosa  ^ 
ma  se  sicno  influenzati  da/Porìncolare  del- 
le palpebre  , e se  il  primo  di  siffatto  mu- 
scolo sia  rilasciato  e V altro  contratto  , la 
parte  superiore  della  faccia  prende  una 
espressione  aperta  , gaia  c sorci  dente , 


molta  cautela  la  pelle  che  riveste  il  mento 
come  i due  muscoli  della  nappa  del  men- 
to si  confondono  sulla  linea  mediana  , per 
poterli  separare  , si  farà  una  incisione 
verticale  dall’ avanti  all’ indietro  a livello 
della  sinfisi. 

Sit.  Alla  parte  inferiore  della  faccia  , 
nel  mento.  — F,  Quella  d’  un  cono  con 
la  sommità  in  alto  , ed  un  poco  indietro. 

— At.  In  alto  con  la  sommità  istessa  nella 
fossetta  situata  sotto  gli  alveoli  incisivi  ; 
in  basso  alla  cute  del  mento.  — Rap.  In 
avanti  con  la  pelle  , indietro  con  la  mem- 
brana mucosa  della  bocca  , e la  mascella 
inferiore.  — Dir.  Le  sue  fibre  divergenti 
d’alto  in  basso.  — Str.  Carnoso  del  tutto. 

— Usi.  Serve  ad  elevare  il  mento  uni- 
tamente al  labbro  inferiore  tendendo  que- 
st’ultimo  all’interno  sopra  i denti,  e a 
corrugare  la  pelle  del  mento  (1). 

6.  Regione  inter-mas  celi  are 

Del  muscolo  buccinatore  ( ra.  bucci- 
nator  , S.  ; alveolo-maxillare  , D.  ).  — * 
Prep.  Si  distenderà  la  gota  riempendo  con 
ispugna  la  cavità  boccale  su’  lati  ; 2.  Si 
farà  alla  pelle  una  incisione  trasversale  che 
dalla  commissura  si  estende  sino  al  masse- 
tere , si  dissecheranno  i brani  ; 3.  per 
ben  vedere  il  bordo  posteriore  di  questo 
muscolo,  si  rovescerà  dall’alto  in  basso 
r arcata  zigomatica  ed  il  massetere  , dap- 
poi si  segherà  l’osso  mascellare  davanti  la 
sua  branca. 

Sit.  Nella  grossezza  delle  gote.  — Fìg. 
Appianato,  sottile,  quadrilatero.  — Al. 
Superiormente  , al  lato  esterno  del  bordo 
alveolare  superiore  , inferiormente  ai  lato 
esterno  del  margine  alveolare  inferiore  ; 
indietro  ad  un  aponeurosi  , che  gli  è co- 
mune con  il  costrittor  superiore  della  fa- 
ringe ; in  avanti  alla  commettitura  delle 
labbra.  — Rap.  Infuori  con  un  pachetto 
adiposo  , coi  muscoli  gran  zigomatico  , 
pellicciaio  , triangolare  , e con  la  pelle  ; 
indentro  con  la  membrana  mucosa  della 
bocca.  — Dir.  Le  fibre  medie  orizzontali  ; 
le  fibre  superiori  un  poco  oblique  dall  ’ in- 
dietro in  avanti,  e dall’ alto  in  basso; 
le  fibre  inferiori  alquanto  oblique  dall’iu- 

dietro  in  avanti  e dal  basso  all’  alto.  

Str.  Carnoso  interamente.  E perforato 

— Bell,  op.  cit. 

(1)  Questo  muscolo  eiene  considerato 
da  Cbaussier  e da  Dumas  come  unito  al 
quadrato , ed  è pur  quello  , cui  piacque 
ad  alcuni  anatomici  de  no  mi,:  are  latina- 
mente inusculus  pcnicillatiis. 


onCANI  ATTIVI  DELLA  LOCOM. 

dal  condotto  della  gianduia  parolide  in 
corrispondenza  del  terzo  dente  molare  — 

* Usi.  Trae  l’angolo  della  bocca  indie- 
tro , corruga  la  gota  : contraendosi  ambi- 
due  simultaneamenle  , chiudono  la  bocca 
e concorrono  alla  deglutizione  ; spingono 
l’aria  fuori  della  stessa  cavità  nel  parla- 
re , nel  soffiare  , nel  sonare  uno  stromento 
da  fiato.  Agisce  quindi  nel  fischiare  , nel 
soffiare  , nella  masticazione  , nella  deglu- 
tizione , nel  succhiamento  , e sembra  pure 
che  smunga  il  condotto  della  gianduia  pa- 
rotide  (1). 

Del  muscolo  labòìale  ( m.  orbicularis 
oris  , S.;  orbicolare  delle  labbra  , B.  ec.  ) 

— * Frep.  Si  farà  alla  pelle  che  ricuo- 
pre  le  labbra  una  incisione  elittica  circo- 
scritta ali’  apertura  della  bocca.  Si  dis- 
secherà la  pelle  con  molta  accortezza.  Si 
può  preliminarmente  distendere  la  bocca 
per  r introduzione  di  una  spugna  tra  le 
labbra  ed  i bordi  alveolari. 

Sii.  Nella  grossezza  delle  labbra.  ■ — ■ 
Dlg.  Composto  di  due  strati  di  fibre  , 
uno  per  ciascun  labbro,  aventi  ognuno  una 
forma  semi-ovale.  — At.  Le  sue  estremi- 
tà incrociate  nelle  commettiture  delle  lab- 
bra , confuse  coi  muscoli  , che  in  esse 
vanno  a terminare  ; la  sua  circonferenza 
confusa  con  tutti  i muscoli  delle  labbra. 

— Fap.  In  avanti  con  la  pelle  ; indietro 
con  la  membrana  mucosa  della  bocca;  nel- 
la sua  grande  circonferenza  coi  muscoli  del- 
le tre  precedenti  regioni.  — Dir.  I due 
strati  di  fibre  si  guardano  colla  loro  con- 
cavità. — Str.  Carnoso  interamente.  — 

* Usi.  Serve  a restringere  il  cavo  della 
bocca  , alla  masticazione  , alla  deglutizio- 
ne, alla  formazione  della  voce  e dei  vari 
tuoni. 

7.  Fegione  ptcrigo-mascellare. 

Del  muscolo  plerigoideo  interno  ( m. 

(1)  Il  muscolo  l/uccinalore  serre  prin- 
cipalmente a muorere  gli  alimenti  du- 
rante la  masticazione  ; è di  preferenza 
sriluppato  negli  animali  erbirori  c ru- 
minanti : nel  riso  smodato  ritiene  le  lab- 
bra. Esistono  sempre  de'  muscoli  propri 
alla  masticazione  , ma  allorcbè  serrono 
ancora  all'  espressione  ed  al  a parola  of- 
frono il  maggior  grado  di  perfezione.  Il 
muscolo  orbicolare  delle  labbra  è parti- 
colarmente affetto  nelle  direrse  emozioni 
dell'  anima  ; trema  e si  rilascia  nello 
sdegno  ; 'e  del  pari  rilasciato  nel  sorri- 
so. Finalmente  nel  pianto  è come  stirato 
dal  suo  antagonista.  La  riunione  di  tanti 
muscoli  nell'  angolo  della  bocca  produce 


MUSCOLI  DELLA  MASCELLA  2(aì 

pterygoideus  internus  , S.;  pterigo-angolo 
mascellare  , D.  ).  — * Frep,  1.  Si  se- 
parerà dal  resto  della  testa  la  faccia  e la 
parte  del  cranio  eh’  è situata  al  davanti 
della  colonna  vertebrale  ; 2.  si  dividerà 
la  faccia  in  due  metà  laterali  mercè  una 
sezione  anfero-postcriore. 

Sit . Nella  fossa  zigomatica. — Fig.  Al- 
lungato, quadrilatero. — At.  Superiormen- 
te nella  fòssa  pterigoidea  , inferiormente 
alla  faccia  interna  della  branca  della  ma- 
scella , ed  al  labbro  interno  del  suo  an- 
golo. — Fap.  Indentro  col  peristafilino  e- 
sterno  , il  costrittor  superiore  della  farin- 
ge , la  glandola  sotto-mascellare  ; infuori 
con  la  branca  della  mandibola  inferiore  , 
da  cui  viene  in  alto  separato  per  il  ner- 
vo linguale  , e l’  arteria  dentale  inferio- 
re. — Dir.  Obliquo  alcun  poco  d’alto  in 
basso,  dall’avanti  all’indietro  e dali’inden- 
tro  all’  infuoca.  — Str.  Aponeurotico  nel- 
le sue  inserzioni  , carnoso  nel  rimanente 
di  sua  estensione.  — * Usi.  Applica  for- 
temente l’inferiore  contro  la  mandibola  su- 
periore : può  anche  portarla  in  dietro  , e 
devenir  allora  antagonista  del  pterigoideo 
esterno  ; e se  la  mandibola  inferiore  fa 
punto  fìsso  abbassa  la  testa. 

Del  muscolo  plerigoideo  esterno  ( m . 
pterygoideus  exlernus  , S.  ; pterigo-colli 
mascellare  , D.  ).  — * Frep.  La  doppia 
preparazione  indicala  pel  pterigoideo  inter- 
no si  applica  perfettamente  a questo  mu- 
scolo. 

Sit.  Nel'a  fossa  zigomatica.  • — Fig, 
Quella  d’  una  piramide  a base  quadran- 
golare, — At.  Da  un  lato  alla  faccia  ester- 
na dell’  apofisi  pterigoidea  , ed  alla  parte 
inferiore  della  faccia  zigomato-temporale 
dello  sfenoide  , dall’  altro  alla  parte  an- 
teriore del  collo  della  mandibola  inferio- 
re , e del  legamento  inter-articolare.  — 

. Infuori  col  muscolo  temporale;  in- 
denlro  col  nervo  mascellare  inferiore  , il 

la  prominenza  carnata  che  si  essere  a par- 
ticolarmente in  coloro  che  hanno  il  riso 
magro  e nello  stesso  tempo  muscoloso. 
Allorché  le  gota  sono  grasse  e polpose  , 
sono  siffatti  muscoli  che  producono  la 
piccola  fossetta  della  gota. V angolo  della 
bocca  non  offre  una  marcata  espressione 
dal  clic  V orbicolare  e la  serie  superiore 
ed  inferiore  che  ci  si  attaccano  predo- 
minano ne'  movimenti  della  faccia.  L'a- 
zione simultanea  de'  muscoli  triangolare 
delle  labbra  e dell'  cicca' ore  del  mento 
dà  nell'uomo  luogo  ad  una  particolare 
espressione  la  pia  disprczzanlc  ed  orgo- 
gliosa f Bell.,  op.  cil. 
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muscolo  pterigoldeo  interno  ; in  aito  con 
la  fossa  zigomatica.  — Dir.  Obliquo  dal- 
r innanzi  all’  indietro  , dall’  indentro  al 
di  fu  ora.  — Tutto  carnoso  , eccetto  nei 
suoi  attacchi  , i quali  sono  aponeurotici. 
— * Usi.  Porta  in  avanti  ed  in  dentro 
il  condi 'o  della  mandibola  inferiore  , e ser- 
ve così  ad  aprire  la  bocca  ; solleva  in  pa- 
ri tempo  la  capsula  dell’  arlicolazlone.  • — 
Se  agisca  un  solo  muscolo  trae  all’  innan- 
zi la  mandibola  , e la  spinge  obliquamen- 
te nel  lato  opposto  : se  agiscano  ambidue 
la  portano  all’ avanti  direttamente.  Se  fa 
punto  fisso  la  mascella  inferiore  , se  agi- 
scano ambidue  , inclinano  la  testa  all’a- 
vanti  : se  agisca  un  solo  la  inclina  al  suo 
lato. 

8.  Degionc  Icmporo-mascellare 

Dei  muscolo  massetere  ( m.  masse  ter  , 
S.  ; zigomato-mascellarc  , Ch.  e D.  ) — 
* Drep.  Scoperta  la  faccia  esterna  del  mu- 
scolo e l’arcata  zigomatica  segata  presso 
delle  sue  due  estremitcì  , s’  incida  I’  apo- 
neurosi superficiale  del  temporale  trasver- 
salmente , lungo  del  suo  bordo  superiore. 
Per  istudiare  i rapporti  e la  disjìosizione 
della  faccia  profonda  del  massetere  , si  ro- 
vesci in  basso  l’arcata  con  la  parte  supe- 
riore del  muscolo  , e s’  isolino  gli  uni  da- 
gli altri  i diversi  piani  delle  fibre  carnute. 

Sii.  Alla  parte  posteriore  della  gota. — 
F/g.  Denso  , quadrilatero  , un  poco  al- 
lungalo. — At.  In  alto  al  margine  infe- 
riore , ed  alla  faccia  interna  dell’  arcata 
zigomatica  ; in  basso  all’angolo  della  man- 
dibola,alla  faccia  esterna  ed  al  margine  in- 
feriore della  sua  branca.  — Hap.  Infuo- 
ri con  la  glandola  [)arotide  , il  muscolo 
pellicciaio  , il  condotto  di  Stcnonc , il  ner- 
vo facciale  , l’  arteria  facciale  trasversa  , 
ctc.  ; indentro  con  la  mandibola  , il  ten- 
dine del  muscolo  crotafìte  ed  il  buccina- 
tore.  — Dir.  Un  poco  obliquo  d’  alto  in 
Lasso  , e dall’  avanti  indietro.  — Str.  Com- 
posto di  aponeurosi  e di  fibre  carnose  , 
che  vi  sono  obliquamente  inserite.  Questo 
muscolo  è formato  di  due  strati  di  fibre; 
lo  strato  esterno  è misto  a fibre  tendinee, 
è il  più  forte  e il  })iù  lungo  , ed  è obli- 
quo dall’  innanzi  all’  indietro  e dall’  alto 
al  basso  , lo  strato  interno  è più  retto  e 
spesso  obliquo  in  senso  contrario  , più  ri- 
stretto , e più  breve.  — * Usi.  Quando 
l’intera  massa  del  muscolo  si  contrae  si- 
multaneamente viene  innalzata  la  mandi- 
bola inferiore  , portandola  lo  strato  ester- 
no all’ innanzi,  e l’interno  all’ indietro, 
ond’ c molto  proprio  alla  masticazione.  Se 


poi  la  mandibola  abbassala  resiste  al  muo- 
versi , abbassa  anteriormente  la  testa. 

Del  muscolo  temporale  o crotajile. 
( m.  temporalis  , S.  ; archi-temporo-ma- 
scellare  , D.  ).  — * Prep.  il  arcata  zi- 
gomatica essendo  stata  tagliata  per  le  sue 
estremità  , e rovesciata  sulla  mascella,  si 
disseidii  l’  aponeurosi  esterna  dall’  alto  in 
basso  e dall’  avanti  in  dietro  sino  al  bor- 
do posteriore  del  muscolo  ; si  seghi  dap- 
poi con  cautela  1’  apoiisi  coronoide  , e la 
si  rovesci  dal  basso  in  alto  , non  che  la 
parte  inferiore  del  temporale. 

Sit.  Nella  fossa  temporale.  — Pip-  Tri- 
angolare. — At.  Superiormente  a tutta  la 
fossa  temporale  , ed  alla  linea  semi-cir- 
colare che  ne  forma  il  confine  , inferior- 
mente all’  apofisi  coronoide  della  mandi- 
bola inferiore.  — Rap.  Infuori  con  l’a- 
poneurosi epicraniana  , i muscoli  aurico- 
lari superiore  ed  anteriore  , massetere  , 
1’  arcata  zigomatica  ; indentro  con  la  fos- 
sa temporale  , i muscoli  pterigoideo  ester- 
no e buccinatore.  — Dir.  Tutte  le  fibre 
convergenti  verso  l’  apofisi  coronoide.  — 
Str.  Composto  di  duplice  aponeurosi  , l’u- 
na  esterna  , che  ricopre  interamente  il  mu- 
scolo , e 1’  altra  interna  situata  in  mezzo 
delle  fibre  carnose  , le  quali  ne  vengono 
divise  in  due  strati  ; inferiormente  termi- 
nato da  un  fortissimo  tendine.  L’  aponeu- 
rosi esterna  del  muscolo  temporale  , for- 
mata di  fibre  discendenti  , nasce  imme- 
diatamente a!  di  sopra  dell’  origine  di  que- 
sto muscolo  , e si  attacca  al  margine  po- 
steriore dell’  osso  malare  ed  al  margine 
superiore  dell’arco  zigomatico.  Superior- 
mente essa  dà  attacco  ad  alcune  fibre 
del  muscolo  , e nella  parte  inferiore  è se- 
parala dal  medesimo  per  mezzo  d’  una 
quantità  più  o men  grande  di  pinguedi- 
ne. — * Usi.  Serve  ad  elevare  gagliarda- 
mente  la  mandibola  inferiore  contro  della 
superiore.  Se  la  mandibola  è portata  al- 
1’  innanzi  , riconduce  i suoi  condili  nella 
cavità  articolare  dell’osso  temporale.  Se 
poi  la  mascella  inferiore  è immobile  ab- 
bassa la  testa. 

9.  Regione  linguale 

Del  muscolo  io-glosso  (m.  hyo-glossus, 
SoEi\iM.). — * Prep.  Si  tolga  il  digastrico, 
la  ghiandola  mascellare  , il  mllo-iodeo  ; 
sì  tiri  la  lingua  fuori  della  bocca  , e si 
rovesci  il  genio-ioideo  ^ dopo  averlo  taglia- 
to presso  la  sua  inserzione  alla  mascella. 
CosifFalta  preparazione  mette  a nudo  l’io- 
glosso.  Molti  anatomici  segano  1’  osso  ma- 
scellare inferiore  nella  sua  sinfisi. 
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Sit»  Alla  parte  anteriore  , e supcriore 
del  collo. — Fìg.  Sottile  , appianato  , qua- 
drilatero.— At.  In  basso  ai  corpo  , ed  al 
gran  corno  dell’  osso  ioide  , in  alto  alla 
parte  inferiore  e laterale  della  linesa.— 
Fap.  In  fuori  coi  muscoli  stilo-glosso  , 
niilo-ioideo  , il  nervo  grande  ipo-glosso  , 
la  glandola  sotto-mascellare  , i muscoli 
genio-ioidei  , stilo-ioideo  ^ e digastrico  ; 
indentro  coi  muscoli  costrilfor  mèdio  del- 
la faringe  , genio-glosso  , 1’  arteria  lingua- 
le , ed  il  nervo  glosso-faringeo.  — Dir. 
Quasi  verticale.  — Str.  Interamente  car- 
noso. E composto  di  tre  porzioni  le  qua- 
li furono  considerate  da  Albino  come  tre 
muscoli  distinti.  _ * Usi.  Trae  indietro 
e in  basso  la  lingua  , e quando  la  sua 
azione  è controbilanciata  dal  genio-glosso  , 
inalza  , e porta  un  jtoco  in  avanti  1’  os- 
so-ioide. Se  agisca  un  muscolo  solo  , trae 
lajingua  obliquamente  al  suo  lato  ; se 
agiscano  ambidue  la  traggono  all’  indentro 
in  basso  e la  accorciano  ; I’  api'ianano  se 
sia  confoimata  in  semidoccia  e I’  allargano. 
Se  la  lingua  fa  punto  fisso  , alzano  e 
portano  all’ avanti  l’osso  ioide. 

TJel  muscolo  genio-glosso  ( m.  gcnio- 
glossus  , SoEMM.  ).  — * Frep.  Dopo  di 
aver  fortemente  tirata  la  lingua  in  alto 
ed  in  avanti  , e rovesciato  i genio-ioidei 
in  basso ^ si  tolga  con  precauzione  la  mem- 
brana mucosa  che  ricuopre  la  faccia  in- 
fci  iore  della  lingua  , non  che  la  glandola 
sublinguale,  e cosi  si  sefiari  dall’ io  glos- 
so in  fuori  , e dal  suo  simile  in  dentro. 

Sii.  Alla  parte  superiore  ed  anteriore 

del  collo  , dietro  la  mascella  inferiore. 

Fig.  Trasversalmente  appianato  , triango- 
lare. — At.  In  avanti  ali’  apofìsi  geni  , 
in  dietro  a tutta  la  faccia  inferiore  della 
lingua  ed  all’osso  ioide.' — Fop.  Incuori 
con  la  glandola  sublinguale  , ed  i muscoli 
stilo-glosso,  io-glosso , linguale,  e miloioi- 
deo,  indentro  col  muscolo  opposto. —D/>. 
Le  sue  fibre  sono  divergenti  dall’  apoiisi 
geni  verso  la  faccia  inferiore  della  lingua, 
e l’osso  ioide. — Str.  Interamente  carnoso 
(1)  — * Usi.  Porta  la  lingua  fuori  del- 
la bocca  ; le  fibre  laterali  di  questi  due 
muscoli  possono  appianarla  , e contraen- 
dosi uno  soltanto  la  porterà  dal  suo  lato; 
possono  anche  concorrere  ad  inalzare  l’os- 

(1)  V estremità  posteriore  di  questo 
muscolo  emelle  un  fase  etto  gracile  , il 
quale  , fattosi  tendineo  , j-’  inserisce  nel- 
I osso  ioide  , e manda  pure  fibre  al  mu- 
scolo lo-glosso  , al  costrittor  superiore 
della  faringe  ed  allo  stilo-glosso  , alPe- 
pi  gl  otti  de  ed  al  suo  legamento. 
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so  ioide.  Se  fa  punto  fisso  P osso  ioide 
abbassa  la  rri ascella  inferiore. 

Del  muscolo  stilo-glosso  ( m.  stylo- 
glossus  , S.  ) — * Frep.  La  lingua  essen- 
do tirata  fuori  della  bocca  per  mezzo  di  un 
uncinetto  , rendesi  facile  scorgere  lo  stilo- 
glosso  allorché  si  sono  portati  via  il  diga- 
strico e la  glandola  mascellare.  Bisogna 
dissecarlo  con  cautela  per  ben  seguire  i 
fasci  che  invia  alla  lingua. 

Sit.  Alla  parte  superiore,  ed  anterio- 
re del  collo, — Fig.  Stretto  indietro,  lar- 
go e sottile  in  avanti — At.  Posteriormen- 
te all  apofisi  stiloide  , od  al  legamento 
stilo  mascellare  , anteriormente  sul  lato 
della  lingua.  — Fap.  Infuoca  col  musco- 
lo digastrico  , il  nervo  linguale  , la  glan- 
dola sotto-mascellare  ; indentro  coi  musco- 
li costrittor  superiore  della  faringe  , io- 
grosso  , e linguale.  — Dir.  Obliquo  dal- 
r indietro  all’ avanti  , dall’alto  in  basso, 
e dall’  esterno  all’  interno.  — Str.  Tutto 
carnoso  , eccetto  che  nella  sua  estremità 
posteriore.  L’  estremità  anteriore  di  que- 
sto muscolo  giunge  all’ apice  della  lingua, 
e si  unisce  per  lo  più  coll’ estremità  del 
muscolo  io-glosso  , e del  genio-glosso  — 

Usi.  I due  stilo-glossi  contraendosi  si- 
multaneamente portano  la  lingua  obliqua- 
mente verso  il  suo  lato  e all’  indietro  ; 
mentre  1’  azione  di  un  solo  non  la  può 
portare  che  sul  lato  corrispondente  della 
bocca.  Quando  agiscano  ambedue  nel  me- 
desimo tempo  allargano  la  lingua. 

Fel  muscolo  linguale  ( M.  lingualis, 
ScEMM.  ) — * Frep.  Veggasi  la  prepa- 
razione della  lingua  nel  voi.  II. 

Sit.  Alla  parte  inferiore  , e laterale 
della  lingua. — Allungato  , più  lar- 
go in  avanti  , che  in  addietro. — At.  Con- 
fuso co’  suoi  estremi  , ed  una  parte  del- 
la circonferenza  cogli  altri  muscoli  della 
lingua. — Fap.  In  basso  con  la  membra- 
na della  bocca  ed  in  alto  con  tutti  i mu- 
scoli deila  lingua.  — ■ Dir.  Orizzoniale. 
— Str.  Compiutamente  carnoso* — * Usi. 
Serve  all’  allungamento  e raccorgiamento 
della  lingua  e ad  abbassare  ed  incurvare  in- 
feriormente la  sua  punta  (O- 


(1)  Alcuni  anatomici  tengono  questo 
muscolo  piuttosto  per  una  produzione  del- 
le fibre  degli  altri  muscoli  linguale  , thè 
per  un  muscolo  particolare.  Quindi  non 
si  trora  descritto  in  Portai , ed  altri  in- 
signi autori.  Anche  V illustre  professor 
Uccelli  è di  questa  opinione. 
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10,  ^legione  palatina 

* Preparazione  de*  muscoli  che  com- 
pi rigano  questa  regione.  Dopo  di  aver 
aperta  la  faringe  per  la  sua  parte  po- 
steriore , tagliati  i suoi  attacchi  all’  a- 
polisi  basilare  , lavata  la  membrana  mu- 
cosa , e lesa  questa  parte  tirandola  in 
basso  mercè  di  un  uncino  si  tolga  con  uno 
scarpello  ben  tagliente  la  membrana  che 
rieuopre  la  faccia  posteriore  del  velo  ed 
i lati  delle  aperture  posteriori  delle  fosse 
nasali  ; si  scorgerà  allora  lateralmente  il 
peristafilino  interno  ; in  fuori  , e dopo  la 
sezione  di  questo  muscolo  , il  peristahlino 
esterno  esteso  sulla  faccia  interna  del  gran- 
de pterigoideo  , di  cui  incrocia  la  direzio- 
ne , e ripiegandosi  in  seguito  indentro  in 
passando  sull’  uncino  dell’  apofisi  pterigoi- 
de  ; nel  mezzo  e nella  spessezza  dell’ugo- 
la , il  palalo-stafilino.  — I muscoli  de’ 
pilastri  non  si  veggono  che  quando  si  è 
portata  via  colla  massima  attenzione  la 
membrana  che  li  ricuo[)re.  Il  posteriore 
c formato  dal  faringo  stafilino  , e 1’  an- 
teriore dal  glosso-stalllino. 

Del  muscolo  perìstafilino  esterno  {m. 
circonflexus  palati,  S.;  sfeno-salpingo-stali- 
lino,  D.  ). — Sit.  Lunghesso  1’  ala  interna 
delTapofisi  pterigoide,e  nel  velo  del  palato. 

• — J^/^. Sottile,  allungato,  piatto  trasversal- 
mente.— ^d/.Superiormente  alla  base  dell’ 
ala  interna  dell’apofisi  pterigoidea,  alla  vi- 
cina parte  della  grand’  ala  dello  sfenoide  , 
ed  alla  libro-cartilagine  della  tromba  à'Eii-- 
stachio  ; inferiormente  alla  cresta  della 
faccia  inferiore  della  porzione  orizzontale 
dell’  osso  palatino  , ed  al  velo  del  pala- 
to. — Pap.  In  fuori  col  pterigoideo  in- 
terno ; indentro  coi  muscoli  peristahlino 
interno  , e costrittor  superiore  della  farin- 
ge , e con  l’  ala  interna  dell’  apohsi  pte- 
rigoide.  — Dir.  Verticale  nella  sua  por- 
zione saperiore  , quasi  orizzontale  nell’in- 
feriore.— Str.  Aponeurotico  nella  sua  me- 
tà inferiore  , carnoso  nella  superiore.  Il 
tendine  di  questo  muscolo  si  piega  intor- 
no all’  uncino  del  processo  pterigoideo  , ed 
ivi  è circondalo  da  una  capsula  slnoviale. 
— * Usi,  Tende  orizzontalmente  il  velo 
pendolo  , traendolo  in  fuori  , in  basso  e 
in  avanti  , può  dilatare  la  tromba  di  Eu- 
stachio. 

Del  muscolo  pcristafilino  interno  (m. 
levator  palati  mollis  , S.  ; petro-salpin- 
gn-stahlino  , D.  ). — Sii.  Nel  velo  pen- 
dolo palatino — Eig.  Allungato  , stretto, 
e rotondeggiante  in  allo  , più  largo  ed  ap- 
piattilo in  basso. — Al.  Superiormente  al- 
la faccia  inferiore  della  rocca  ed  alla  cai' 


tilagine  della  tromba  d’  Eustachio  , infe- 
riormente nella  densità  del  velo  palatino. 

— Pap.  Infuori  coi  muscoli  peristahlino 
esterno  , faringo-statìlino,  e costrittor  supe- 
riore della  faringe  ; in  dentro  colla  mem- 
brana mucosa  della  faringe  e del  velo  pa- 
latino — Dir.  Obliquo  d’  alto  in  basso  , 
dall’ Innanzi  all’ indietro  , e dall’ infuori 
all’  indentro. — Str.  Tutto  carnoso  , sal- 
vochè  nell’  estremo  superiore.  — * Usi . 
Inalza  e distende  il  velo  pendolo  del  pa- 
lato e lo  porta  in  dietro  rendendo  più  pia- 
ne le  parti  laterali  , lo  trae  alcun  poco 
all’  indietro  , e così  concorre  col  muscolo 
peristahlino  a dispiegarlo  , ed  applicarlo 
alla  faringe  , e impedire  la  comunicazio- 
ne colle  narici. 

Del  muscolo  palalo-stafilino  ( m.  u- 
gulae  , S.  ; azigos  uvulae  , Morgagni. )- 

— Sit.  Nel  mezzo  del  velo  palatino.  — 
Eig.  Fusiforme  , allungato. — A'.  In  alto 
alla  spina  gutturale  , ed  all’  aponeurosi 
comune  ai  due  muscoli  precedenti  , in  bas- 
so terminato  nel  suo  apice  dall’  ugola. — 
Dir.  Verticale.  — Str.  Carnoso  per  in- 
tero. 11  muscolo  dell’  ugola  , ordinaria- 
mente è impari  , alle  volte  però  è dop- 
pio , oppure  consta  di  due  fascetti  facili 
a dividersi  — * Usi.  Pvestringe  e solleva 
il  velo  palatino  , e può  anche  muover 
l’  ugola  ^ la  accorcia  e la  incurva  all’  in- 
nanzi. 

Del  muscolo  fari nyo-stafil ino  ( m.  pa- 
lato-[)haryngeus  , S.  ). — iS7A  Nella  spes- 
sezza della  faiinge  , e del  velo  palatino, 
di  cui  forma  il  pilastro  posteriore. — Eig. 
Lungo,  sottile  , appianato  dall’ innanzi 
all’  indietro  nel  velo  pendolo  del  palato, 
e trasversalmente  nella  faringe  , ristretto 
nella  porzione  , che  forma  il  pilastro  po- 
steriore. — At.  In  alto  al  margine  poste- 
riore della  vdita  palatina  , ed  all’aponeu- 
rosi del  muscolo  peristahlino  esterno  , in 
basso  alla  cartilagine  tiroide  , e nella  den- 
sità della  faringe.  — Pop.  Indietro  con 
la  membrana  mucosa  del  velo  palatino  , il 
muscolo  peristahlino  interno  , ed  i musco- 
li costrittori  della  faringe  , davanti  con 
I’  apeneurosi  del  peristahlino  esterno  e la 
membrana  mucosa  della  faringe.  — Dir. 
Obliquo  alquanto  in  basso  , indentro  , ed 
infuora.  — Str.  Tutto  carnoso.  Il  mu- 
scolo faringo-stahiino  consta  di  due  stra- 
ti , i quali  abbracciano  il  muscolo  peri- 
stahlino interno.  * Usi.  Abbassa  il  velo 
del  palato  , inalza  e restringe  la  faringe. 
Se  ambidue  i muscoli  agiscano  nell’  istes- 
so  tempo  , inalzano  la  faringe  e 1’  accor- 
ciano , traggono  al  basso  il  velo  palatino 
e Io  applicano  alla  lingua  cd  alla  pare- 
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te  posteriore  della  faringe  , impedendo  co- 
sì che  il  cibo  retroceda  nella  cavità  della 
bocca  e nelle  narici.  Inalzano  pure  la  la- 
ringe , spremono  le  tonsille,  cc. 

Ue/  muscolo  gl osso~s' u f! ! mo  (^m.constri- 

ctor  istillili  laucinin,  SoEaiar.).  Sif.  Nella 

densità  del  [lilaslro  anteriore  del  velo  pala^ 
tino,  davanti  all’ amigdale. — Fig.  Allun- 
gato, sottile,  e strettissimo. — At.  In  basso 
alla  parte  laterale  della  base  della  lingua, 
in  alto  nel  velo  pendalo  del  palato.  — D/>. 

Un  poco  obliquo  dal  basso  all’alto,  dall’in- 
nanzi  all  indietro,  e dall’inluori  all’indentro 
Slr.  Interamente  carnoso — * Usi.  Forma 
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II.  MUSCOLI  DEL  TRONCO. 

Si  dividono  in  musco’!  del  collo  , del 
petto  , deir  abdome,  e della  parte  poste- 
riore del  tronco. 

I.  MUSCOLI  DEL  COLLO 
Sono  distribuiti  in  sei  regioni, 

U Regione  cervicale  superficiale. 

Bel  rnuscolo  igeili  celalo  ( m.  latissiinus 
‘ ’ ^f>eaco-maxilli-facciale  , D.  ) 

Irep.  1.  Si  tenderà  il  muscolo  rovo- 


r is„n„  delle  fauci;  avvicina  alla  lingua  i,  sciandola  .«d  i,rd"::.”. 
velo  i>alatmo;  abbassa  il  velo  del  palalo  ed  cc|i|,o  sullo  le  spalle  del  cadavere’  2 si  farà 
eleva  la  base  della  lingua;  risiringe  i’  istmo  nella  pelle  una  prima  incisione  oriàon  ale 
deUe  faiiei,  e spreme  la  loiisi  a ^ dall"  angolo  della  mascella  alla  sinUsi  del 

Ì‘  Mia  faccia— \ melilo  ; mia  seronda  incisione  dalla  sinli 

muscoli  della  lacca  hanno,  con  tulli  gli  al-  si  all’esiremilà  i„,ei„a  delia  davi, o a ■'  una 
In.  comune  qoesio  «caliere,  di  essere  nella  lena  incisione  lu„„o  dalla  clavic  I , Siff  ,1 

irrvilupinTi-Vxd'nT"'''  TU'  Esere  superlicialisdme  e 

IO  svliippali,  s.cc.ie  1 pili  s,  scorgono  iiuasi  dividere  appena  lulia  la  spesseiaa  della  ndle 


confusi  : locchè  è notahilc  spezialmente  in 
quelli  che  si  recano  alle  labbra.  L’elevatore 
del  superiore,  l’elevatore  comune,  una  par- 
te del  palpebrale,  il  dilatatore  del  naso  su- 
periormente , inferiormente  1’  abbassatore 
deirangolo,  l’ abbassatore  del  labbro,  Tele- 
%'atore  rie!  mento,  sono  congiunti  per  modo, 
che  non  si  può  tirare  Ira  loro  alcuna  linea 
che  li  separi  ; onde  si  direbbe  ebe  formano 
col  labbia] e,  un  muscolo  solo.  Solamente, 


Si  dissecherà  questo  muscolo  con  molta  atten- 
zione badando  di  cominciare  dalla  sua  parie 
su  penorccl  i di  ri  gere  lo  sca  I pel  lo  a co!  pi  a co  ! - 
pi  verso  la  pelle,  e di  seguire  osaliamente  la 
direzione  delle  libre  carnute  che  sono  obb'- 
que  dal  l’alto  in  ba&soe  dadi  dentro  in  fuora. 

Alla  parte  anteriore  , e laterale 
dei  collo,  dalia  parte  superiore  dei  petto 
Sino  all’  inferiore  della  faccia.— L;i,v 

go,  sottile,  e quadrilatero -i/.  In  bass^' 

di  punto  m punto  mie  i bisopi  e le  passioni  a!  tessuto  cellulare,  che  ricopre  la  porzione 
del  cambino  lo  eccitano  ad  alcuni  movimen-  superiore  de’  muscoli  gran  pettorale  e del- 
ti, operando  ciascuno  in  quella  direzione  Ioide;  in  alto  alla  parte  inferiore  della  sln- 
che  gli  e propria  incomincia  a tarsi  da’siioi  fisi  del  mento,  alla  linea  obliqua  esterna 
vicini  discernibile  e a presentare  de’ confi-  della  mandibola  inferiore,  ed  alla  commis- 
ni  allo  sca. pedo.  Le  regioni  orbitali  e pai-  sura  delle  labbra.—  Bap.  In  fuori  con  la 
pehrahsono  quelle  la  cui  porzione  ossea  ha,  pelle  ; in  dentro  coi  muscoli  deltoide  gran 
nella  faccia,  il  maggiore  sviluppo,  e quelle  j.ettoraìe,  sterno-mastoideo,  e con  la  clavi- 
eziandio  le  qual.,  nel  bambino  di  fresco  cola;  coi  muscoli  delle  regioni  ioidea,  ma- 
nalo,  offrono  piu  manifesti  i mnsroli.  — I scollare,  ed  inter-mascel lare,  la  vena  iugu- 
muscoh  pm  delle  regioni  mascellari,  supe-  lare  esterna  , la  glandola  sotto-mascellare, 
riorcedinlenore,  dell  jnfer-mascellare, della  il  corpo  della  mandibola  inferiore,  educa 
tem poro-mascellare  medesima  presimfano  parie  della  glandola  parolide  (t).  — Dir 
una  pariicolare  disposizione.  Allorché  i mu-  Obliquo  dal  basso  all’  alto,  e dall’  infuori 
scoli  sieno  csailaniente  notomizzati  nel  feto,  ali’  indentro. —NdV.Interamente  carnoso  — 
e avvicinisi  1’  una  all’  altra  mascella,  scor-  ^ Il  muscolo  larghissimo  delcolloè  soltdis- 
gesi  con  cvidcnz.a  il  gran  zigomatico,  il  mas-  simo,  c composto  di  fascelti  muscolari  uniti 
satere,  gli  elevatori  dei  labbro  superiore,  il  più  deile  volte  assai  lascamente  , e ebe 
gli  abbassato^  deli’ inferiore,  il  canino,  e lasciano  spesso  fra  loro  dei  considerevoli 
spezialmente  il  buccinatore.  intervalli.  Talvolta  esso  manda  alcune  fi- 

bre fino  al  muscolo  palpebrale  , al  zigoma- 
tico maggiore  , al  m.assetere  , e qualcbe 
volta  anche  fino  all’  orecchio.  Secondo  IfJa- 

(i)Le  [lire  del  peUicciaio  hanno  talora  no  considerale  s olio  il  nomedi  muscolo 
una  direzione  trasccrsaìc  sifiaUnmcnlc  trasverso  del  xoeoto,  come  coslilucnti  un 
pronunei a! a che  alcuni  nual ornici  le  hnn-  muscnlo  pariicolare, 

ILvYI.E,  Àuat.  V(d  I Tb 
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-^CT  è più  robuslo  nelle  donne  che  negli 
uomini.  * Usi.  Serve  a corrugare  la 
pelle.  , sollevandola  dal  muscoli  sottoposti  , 
perchè  possano  più  facilmente  contrarsl;  ab- 
bassa l’angolo  della  bocca,  il  labbro  inferio- 
re, e la  guangia  ; agisce  dunque  nel  sor- 
riso; corruga  la  cute  del  collo,  concorre  ad 
abbassare  la  mandibola  , e fors’ anche  com- 
prime le  glandule  sotto-mascellari , ec. 

IDel  muscolo  stcnio-masioidco  ( m.  ster- 
no et  cleido-mastoidcus,  S.  ; sterno-clavico- 
mastoideo,  D.).  * Frep^  Si  divida  la  pelle 
ed  il  pellicciaio  che  la  raddoppia,  a partire 
dall’apofisi  mastoide  sino  alla  forchetta  del- 
lo sterno  , seguendo  una  direzione  obliqua 
dall’  alto  in  basso  e dal  di  dietro  in  avanti; 
si  rovescino  i due  brani  , l’  uno  in  avanti , 
1’  altro  in  dietro  badando  a comprendere 
nell’  incisione  un  aponevrosi  abbastanza  for- 
te che  ricuopre  il  muscolo.  Per  ben  vedere 
le  inserzioni  superiori,  si  faccia  una  incisio- 
ne orizzontale  lungo  della  linea  curva  semi- 
circolare superiore  dell’  occi|)itale. 

Sit.  Alla  parte  anteriore  e laterale  del  col- 
lo.— Lungo,  appianato,  diviso  inferior- 
mente in  due  porzioni. — At.\xì  basso,  alla 
parte  anteriore  e superiore  dello  sterno,  ed  al 
quarto  interno  del  margine  posteriore  e del- 
la faccia  superiore  della  clavicola;  in  alto 
alla  punta  dell’  apofìsi  mastoide  del  tempo- 
rale, alla  faccia  esterna  della  porzione  ma- 
stoidea  del  medesimoosso,  ed  al  terzo  ester- 
no della  linea  curva  superiore  deiroeci[iita- 
le. — Hap.  In  fuori  col  muscolo  pellicciaio, 
la  glandola  parotide,  e la  pelle;  in  dentro 
con  l’articolazione  sterno-clavicolare,  i mu- 
scoli sterno-tiroideo,  sterno-ioideo,  omopla- 
ta-ioideo,  la  vena  iugulare  interna,  l’arteria 
carotide,  il  nervo-pneumo-gastrico,  il  plesso 
cervicale,  il  nervo  gran  simpatico,  i musco- 

(1)  Fra  le  cari  età  che  Lauth  ha  osser- 
valo in  questo  muscolo  è da  uotarsi  la  se- 
guente'. il  capo-sternale  di  ciascun  musco- 
lo sterno-cleìdo-mostoideo  dà  una  benda 
lendinosa  che  si  dirige  in  lasso  e tosto  si 
unisce  a quella  deW opposto  lato.  Il  tendi- 
ne che  risulta  da  siffatta  unione  discende 
alquanto,  indi  riceve  dal  muscolo  gran  pet- 
torale sinistro  un  capo  di  comunicazione. 
Si  porta  in  seguilo  in  basso  ed  alquanto  a 
destra,  si  converte,  in  mezzo  dello  sterno, 
in  un  muscolo  piatto, lungo  quattro  pollici, 
largo  uno,  disteso  sulla  parie  interna  ed 
inferiore  del  gran  pettorale  destro,  e ter- 
mina nelV  aponeurosi  del  grande  obliquo 
del  lato  destro. 

(2)  jSc^o/ztì'hMechel  lo  slerno-masloideo 
dovrebb'  essere  consideralo  come  un  com- 
plesso di  due  muscoli  congiunti  insieme 


li  scaleni,  angolare,  splenio  e digastrico  (1). 
— Dir.  Obliquo  dal  basso  all’  alto,  dall’a- 
vanti  in  addietro,  e dall’indcntro  all’infuo- 
ra. — Str.  Tendinoso,  ed  aponeurofico  nelle 
sue  inserzioni,  carnoso  nel  resto  (2).*  Usi. 
11  muscolo  sterno-cleido-mastoicleo  inclina 
obliquamente  la  testa  all’  innanzi,  in  modo 
da  portar  la  faccia  dal  lato  opposto.  Se  am- 
bidue  i muscoli  si  contraggono  nel  medesi- 
mo tempo,  inclinano  la  testa  all’  avanti  ed 
incurvano  il  collo-  Se  poi  è immobile  il  ca- 
po, i detti  muscoli  alzano  la  clavicola,  lo 
sterno  e il  primo  pajo  delle  coste. 

2.  Regione  ioidea  superiore 

Del  muscolo  digastrico  ( m.  biventer 
maxillae,  S.  ; mastoido-io-geniano,  D.). — 
^.Prep.Sì  toglierà  il  pellicciaio;  si  rovesce- 
ràin  dietro  l’inserzione  mastoidea  dello  mu- 
scolo sterno-mastosdeo;  si  distaccherà  esi  sol- 
leverà l’estremità  inleriore  dalla  ghiandola 
parotide;  si  solleverà  la  ghiandola  mascellare. 

Sit.  Alla  parte  superiore,  anteriore  e late- 
rale del  collo. —i^/^.Pvotondeggiante  e gracile 
nella  sua  parte  media,  denso  ne’suoi  estremi 
e curvato  in  se  medesimo. — Al.  Indietro  nel- 
la incavatura  digastrica  del  temporale  ; da- 
vanti in  una  fossetta  nei  lati  della  sinfisi  del 
mento  ; in  basso  , colla  sua  parte  tendinosa  , 
alla  faccia  anteriore  del  cor[)o  dell’osso  ioide. 
— JRzz/?. Infuori  coi  muscoli  piccolocomples- 
so , splenio  , sterno-mastoideo , la  glandola 
sotto-mascellare  , ed  il  muscolo  pellicciaio  ; 
in  dentro  coi  muscoli  slllo-ioldeo,stilo-glosso, 
stilo-faringeo,  le  arterie  carotidi  esterna  ed 
interna  , la  vena  iugulare  interna  , il  nervo 
ipoglosso,ed  i muscoli  io-glosso  e milo-glos- 
so. — • Dir.  Obliquo  dall’indietro  in  avanti, 
dall’alto  in  basso,  e dall’infuori  ali’indenlro, 

superiormente,  perchè  i due  ventri  che  lo 
compongono,  non  essendo  uniti  da  distan- 
za in  distanza  col  mezzo  di  alcune  fibre 
isolate,  sono  più  distinti  trai  oro  di  quello 
che  lo  sieno  certi  altri  muscoli,  che  pure 
si  considerano  separali  /’  uno  dalV  altro. 
— //  ventre  anteriore,  muscolo  sterno-ma- 
sloideo,  ha  origine  dal  manubrio  dello  sler^ 
no,  c si  attacca  alV apofi si  mastoidea  del- 
/’  osso  temporale  ed  a piccola  porzione  deU 
la  parte  esterna  delP  arco  trasverso  supe- 
riore dell'  osso  occipitale.  Il  ventre  poste- 
riore, muscolo  cleido-masloideo, 

/’  estremità  sternale  della  clavicola,  a un 
pollice  circa  di  distanza  dal  ventre  ante- 
riore, e si  attacca  all  a parte  inferiore  del- 
la superficie  esterna  della,  porzione  mastoi- 
dea dell'  osso  temporale^  al  di  sotto  del 
precedente. 


ORGANI  ATTIVI  DELLA  LOCOM. 

dopo  l’incavatura  digastrica  fino  al  l’osso  ioide 
e da  questo  osso  medesimo  fino  alla  mandibo- 
la, obliquo  in  alto,  in  avanti  e indentro.— 
Str .Tendineo  nel  mezzo,  carnoso  nelle  stie  e- 
stremità  (1).  * Usi.  Contraendosi  ad  un 

tempo  le  due  porzioni  del  digastrico,  inalza- 
no r osso  ioide,  c servono  così  alla  degluti- 
zione : il  ventre  anteriore  })uò  ancora  inal- 
zare l’osso  ioide,  e deprimere  la  mandibola, 
secondo  che  questa  o quello  resta  fisso  per 
1’  azione  di  altri  muscoli. 

Del  muscolo  stilo-ioideo  ( m.  stylo-hy- 
o^deiis,  SoEMM.  ) — * Prep.  Si  staccherà  il*- 
ventre  posteriore  del  digastrico. 

Sif.  Alla  parte  superiore  , anteriore  , e 
laterale  del  collo.  — Fig.  Allungato,  sotti- 
le, e stretto.  — At.  In  alto  all’ apofisi  sti- 
loide  del  temporale,  in  basso  al  corpo  del- 
1 osso  ioide.  — Pap.  In  fuori  col  digastri- 
co ; indentro  con  le  arterie  carotide  esterna, 
labbiale  e linguale  , la  vena  iugulare  inter- 
na , i muscoli  stilo-glosso  , stilo-faringeo  , 
io-glosso,  ed  il  nervo  ipoglosso.  — Z)/r.  Ob- 
liquo dalto  in  basso,  dall’ indietro  in  avan- 
ti, e dalPinfuori  all’indentro.  — Str.  Ten- 
dineo alle  sue  inserzioni,  carnoso  nel  rima- 
nente di  sua  estensione  (2)  * Usi.  Inalza 
l’osso  ioide  e la  laringe  obliquamente  ai  lati 
ed  all’indiefro,  ritira  la  lingua  spinta  all’in- 
fuori  , ec.  Quando  agiscano  ambidue  i mu- 
scoli nell’istesso  tempo  inalzano  direttamen- 
te il  ioide  e la  laringe. 

Deir  muscolo  milo-ioìdco  (m.  hyoVdeus 
S-).—  * Frep.  Si  distaccherà  il  ventre  an- 
teriore del  digastrico  nella  sua  inserzione  ma- 
scellare ; si  dissecherà  la  ghiandola  sotto- 
mascellare e la  si  rovescerà  in  fuora. 

Sìt.  Alla  parte  anteriore,  e superiore  del 
collo.— _F/^.  Largo,  sottile,  triangolare.— 
At.  In  alto  a quasi  tutta  1’  estensione  della 
linea  obliqua  interna  della  mandibola;  in 
basso  alla  parte  media  della  faccia  anteriore 
del  corpo  dell’osso  ioide  ; in  dentro  ad  una 
corta  aponeurosi  comune  anche  al  muscolo 
opposto. — I\ap.  In  fuora  coi  muscoli  diga- 
strico c pellicciaio  , e la  glandola  sotto-ma- 
scellare; indentro  coi  muscoli  genio-ioideo, 
gcnio-glosso  , io-glosso  , la  glandola  sotto- 
lingua, e ed  il  nervo  linguale. Le  sue 
fibre  oblique  d’alto  in  b.isso,  dall’infuori  al- 

{\)llt  endine  del  muscolo  digastrico  è 
lungo  circa  due  pollici,  trafora  nel  mezzo 
li  muscolo  stilo-ioideo , e poi  si  applica  al 
corpo  deir  osso  ioide  per  mezzo  d'  uri  apo- 
neurosi naia  dal  concorso  dd muscoli  ster- 
no-ioideo,  omo-ioidco , stilo-ioideo.^  e mi- 
lo-iodeo.  in  corrispondenza  dcìV  osso  ioi- 
de , nel  lato  interno  di  (juesto  tendine  si 
OS  serra  una  capsula  si  noci  ale.  Ordinaria-^ 
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l’indentro,  e dall’a vanti  all’indietro. — Str. 
Aponeurotico  nelle  sue  inserzioni  , carnoso 
nel  resto  di  sua  estensione.  * I due  muscoli 
milo-ioidei  talvolta  sono  strettamente  con- 
nessi tra  loro,  che  formano  un  muscolo  solo. 
Chaussier  ne  ha  fatto  un  sol  muscolo.  * Usi. 
Sei  ve  ad  inalzare  l’osso  ioide  portandolo  in 
avanti  ed  in  allo;  può  talvolta  anche  de- 
primere e tirare  in  dietro  la  mandibola  in- 
feriore ; spinge  la  lingua  contro  il  palato, 
comprime  le  glandole  sublinguali. 

Del  muscolo  genio-ioideo  ( m.  genlo- 
hyozdeus,  Soemm.).  Prep.  Si  presenta 
alla  vista  allorché  con  precauzione  si  porta 
via  il  milo-ioideo. 

Sit.  Alla  parte  anteriore,  e superiore  del 
collo.  — Fig,  Allungato  , sottile  , più  ri- 
stretto in  alto,  che  in  basso.  — At.  In  al- 
to alla  parte  inferiore  dell’  apolisi  geni  ; in 
basso  alla  faccia  anteriore  del  corpo  dell’osso 
ioide.  — Pap.  In  avanti  col  milo-ioìdco  , 
in  dietro  col  genio-glo^so  , e l’io-glosso.  — 
Dir.  Obliquo  d’  alto  in  basso,  e dall’avanti 
ali’  indietro.  — Str.  Interamente  carnoso, 
eccetto  nella  sua  inserzione  superiore. ^One- 
sto muscolo  alle  volte  è impari,  e alle  volte 
doppio  in  ambidue  i lati  — * Usi.  Porta 
l’osso  ioide  e la  laringe  in  allo  e in  svanii, 
c porta  all’  innanzi  la  lingua  e può  concor- 
rere all’ abbassamento  della  mandibola  , se 
è depresso  T osso  ioide. 

3.  Pcgione  ioide  a inferiore. 

Del  muscolo  omoplata-ìoideo  (m.  omo- 
hyozdens,  S.  ; scapuia-ioideo,  Cu.  e D.  )„ 
— * Frep.  Questo  muscolo  si  vede  allor- 
ché si  è tagliato  per  traverso  il  clcido-ma- 
stoideo,  esi  sono  rovesciati  i suoi  due  estre- 
mi l’uno  verso  lo  esterno,  l’altro  verso  l’oc- 
cipite. L’ estremità  inferiore  non  può  essere 
studiata  che  quando  si  è tolta  la  cìavieola, 
dopo  la  preparazione  del  solto-cì'aveare  e 
degli  altri  muscoli  ehe  si  attaccano  a quest’ 
osso. 

Sit.  Alfa  parte  anteriore  , e laterale 

del  collo Fig.  Lnngo,  sol  fife,  e graciTis- 

sin>o.  — - At.  In  addietro,  al  margine  supe- 
riore deiromoi)Iala , dietro  la  sua  incavafu- 
ra,  talvolta  al  legamento  di  siffitta  incava- 

mentc  il  eentre  anteriore  di  (juesto  musco- 
lo è-  rinforzato  da  un  fase  etto  di  fibre  che' 
hanno  origine  dal  corpo  deìV  osso  ioide, 

(2)  Il  muscolo  stilo-ioideo,  in  vicinan- 
za della  sua  estremità  inferiore,  presenta 
una  fessura  tendìnea  p là  o men  lunga , per 
la  guaio  passa-  il  tendine  del  muscolo  di- 
gastrico': la  sua  estremità  supcriore  è cin- 
ta da  una  capsula  s inori  al  e > 
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tura,  e tal’  alfra  alla  base  deirapofisi  coro- 
noide  ; in  avanti  ed  in  allo  ^ sui  lati  del 
margine  inferiore  de!  corpo  dell’  osso  ioide. 

In  fuora  coi  muscoli  Irapezdo,  pel- 
licciaio c sterno-masloideo  ; indentro  coi 
muscoli  scaleni  , le  branche  anteriori  dei 
nervi  cervicali  inferiori,  l’  arteria  carotide 
primitiva,  la  vena  iugulare  interna,  i vasi 
tiroidei  superiori,  i innscoli  sterno-ioidco  e 
sterno-tiroideo. — Dir,  Obliquo  dai  basso 
all’  alto,  dall’  esterno  all’  interno  e dallbn- 
dietro  all’  avanti.  Sff.  Tendineo  nella  par- 
te media,  carnoso  nei  suoi  estremi.  * Il  più 
lungo  ed  il  più  sottile  di  tutti  i muscoli  del 
collo. — * Usi.  Porta  1’  osso  ioide  diretta- 
mente ed  obliquamente  in  basso,  secondo  che 
agisce  solo  o di  concerto  coll’  opposto  ; può 
eziandio  cooperare  all’  abbassamento  della 
mascella  inferiore. 

lìd  muscolo  slerno-ìoìdeo  ( m.  sterno- 
liyoYdeus,  Soemm.  ) — * Frep.  S’isola  di- 
staccando il  pellicciaio  sotto  dei  quale  è 
situato. 

Sit.  Alla  parte  anteriore  de!  collo.  — 
Fig.  Sottile  , lungo  e ristretto.  — Al. 
In  basso,  alla  parte  superiore  della  faccia 
posteriore  dello  sterno  , alla  capsula  del- 
P articolazione  sterno-clavicolare  , e qual- 
che volta  alla  cartilagine  della  prima  co- 
stola ; in  alto  al  margine  inferiore  del 
corpo  deli’  osso  ioide.  — Fiap.  In  avanti 
con  la  clavicola,  i muscoli  sterno  mastoideo, 
pellicciaio,  omoplata-ioideo,  e la  pelle;  in- 
dietro coi  muscoli  sterno-tiroideo,  crico  li- 
ro-ioideo,  e tiro-ioideo,  la  membrana  crico- 
tiroidea  ed  il  corpo  tiroide. — Dir,  Alquan- 
to obliquo  dal  basso  all’  alto,  e dalì’infuori 
all’  indentro. —-A//-.  Aponeurotico  nelle  sue 
inserzioni,  carnoso  nel  resto  di  sua  esten- 
sione ; presenta  ordinariamente  versola  sua 
parte  media  una  inserzione  aponeuroti- 
ca  (1). — * Usi.  Di  abbassar  1’  osso  ioide, 
e conseguentemente  la  lingua  , la  mascella 
inferiore  e la  laringe,  di  comprimere  dall’ 
avanti  ali’indietro  la  laringe,  la  faringe, ec. 

(1)  Fra  gucslo  muscolo  e la  superficie 
anlenore  della  laringe^  ri  si  frappone  una 
capsula  sinodale. 

(2)  I!  duilor  Eìu.  Kosseau  ha  scoperto 
una  nuora  cartilagine  della  laringe,  alla 
(jualc  ha  dato  il  nome  di  snp/ra-crico-arii- 
noidea  ; desso,  in  alcuni  animali  è impari 
in  auri  pan.  È semplice  nel  cane,  nel  l io- 
ne, nel  capriuolo,  doppia  nelV  orso,  nella 
palitela,  ec . Semplice  o doppia,  occupalo 
slcs.so  luogo,  cioè  si  ritrova  nella  fac- 
eta posteriore ^ del  bordo  supcriore  della 
La/lnaginc  cricoidc,  tra  V angolo  interno.^ 
deha  base  .r  ddl a faccia  posteriore  di  cin^ 


Del  muscolo  sterno-tiroideo  ( m.  ster- 
no-tbyroVdcns  , Soemm.  ) — * Frep.  Di- 
staccando il  precedente,  dopo  di  averlo  ta- 
gliato per  traverso,  si  vede  al  suo  di  dietro 
lo  sterno-  tiroideo. 

iS/AAlla  parte  anteriore  del  collo. — Fig. 
Sottile,  lungo,  stretto. — At.  In  basso  alla 
parte  superiore  della  faccia  posteriore  dello 
sterno,  a livello  della  seconda  costola;  in  al- 
to alla  linea  obliqua,  che  osservasi  nell’e- 
sterna faccia  della  cartilagine  tiroide.  — 
Fap.  In  avanti  coi  muscoli  sterno-ioideo  , 
sterno-mastoideo  , ed  omojdata-ioidco  ; in 
dietro  colle  vene  succlavia,  e iugulare  inter- 
na, l’arteria  carotide  jirimitiva,  la  trachea- 
arteria,  il  corpo  tiroide,  il  muscolo  crico-ti- 
roidco,  ed  una  parte  de!  costrittore  inferio- 
re de  la  faringe. — Dir.  Un  poco  obliquo 
dal  basso  in  alto  e dall’indentro  all’infuora. 
— S'r.  Aponeurotico  nelle  sue  inserzioni  , 
ed  offre  talvolta  inferiormente  un  interseca- 
mento  della  stessa  natura. — * Usi.  Porta 
in  basso  l’  osso  ioide,  e può  anche  deprime- 
re la  mandibola  inferiore.  Se  si  contragga- 
no ambidue  i muscoli,  abbassano  diretta- 
mente  la  laringe.  Se  agisce  un  muscolo  solo 
abbassa  la  laringe  obliquamente. 

Del  muscolo  tiro-ioidco  (m.  byo-tbyroU 
deus,  Soemm.)  — * Frep.  Si  tolga  il  pre- 
cedente. 

Sii.  Alla  parte  anteriore,  e superiore  del 
collo. — Fig.  Sottile,  quadrilatero,  un  poco 
allungato. —JA  In  basso  alla  linea  obliqua 
esterna  della  faccia  anteriore  della  cartila- 
gine tiroide  ; in  allo  al  margine  inferiore 
del  corpo  dell’  osso, ioide,  ed  alla  metà  an- 
teriore del  bordo  esterno  del  gran  corno. — 
Flap.  In  avanti  coi  muscoli  sterno-ioideo^ 
omoplata-ioideo,  c pellicciaio  ; in  addietro 
con  la  cartilagine  tiroide,  e la  membrana 
liro-ìoidea . — Dir.  Verticale. — Str.  Affatto 
carnoso.-—  * Usi.  Solleva  la  laringe  verso 
I’  osso  ioide,  od  avvicina  questo  a quella, 
servendo  cosi  alla  formazione  dei  suoni  ed 
alla  deglutizione  (2). 

Senna  cartilagine  aritnoidca  ; siffatto  ìe- 
gapicnto  sopra-crico-aritnoideo  è mantenu- 
to da  espansioni  legamentose  che  partono 
dalle  sue  estremità  laterali  per  aidccarsi 
all  angolo  interno  della  base  delle  a ri  t noi- 
dee. JSeir  uomo  ne  fa  le  veci  un  tessuto 
denso  e fibroso  che  si  porla  agli  stessi 
punti.  In  guanto  agli  usi  è veri  simile  che 
si  falla  hcjidclclta  aponcurotica  sopra- 
crico-ariinoidea  estendendosi  cd’suoi  lega- 
menti dal d ano  degli  angoli  deWaritnoide 
all'altro  impedisca  V allontanamento  o ri- 
calcamento di  sifutlc  cartilagini  , accre- 
scendo la  resistenza  e /’  elasticità  della 
laringe  durante  la  digl ut ì rione. 
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* Muscolo  del  corpo  tiroide. — Questo 
iTiuscolo  è composto  di  alcuni  fascetli  mu- 
scolari d’  una  larghezza  inedia,  ed  anche 
minore  di  quella  del  tiro-ioideo,  che  talval- 
ta  si  vedono  partire  dal  margine  inferiore 
del  corpo  dell’  osso  ioide,  sorpassare  la  car- 
tilagine tiroide,  ed  andare  al  corpo  di  que- 
sto nome.  Una  parte  di  questi  fascetti  in 
qualche  caso  s’inserisce  nella  stessa  cartila- 
gine. Avvicina  la  parte  media  del  corpo 
tiroide  al  corpo  dell’osso  ioide.  Questo  mu- 
scolo non  è sfato  descritto  da  Albino. 

4.  Hegione  faringea. 

* Treparazione.  Per  preparare  i mu- 
scoli di  questa  regione  si  cominci  dal  toglie- 
re la  vòlta  del  cranio  ed  il  cervello;  si  por- 
ti dappoi  la  sega  da  ciascun  lato,  sul  tragit- 
to della  sutura  che  fa  l’uìiione  della  porzio- 
ne mastoidea  del  temporale  e del  bordo  po- 
steriore dell’  osso  petroso,  nella  parte  ante- 
riore del  bordo  inferiore  dell’  occipitale,  e 
si  separi  per  traverso  con  lo  scalpello  l’apo- 
fisi  basilare,  alquanto  al  davanti  del  gran 
foro  occipitale.  La  preparazione  si  compisce 
tagliando  trasversalmente  la  trachea-arte- 
ria e l’esolago,  a livello  del  bordo  superiore 
dello  sterno  , per  distaccare  il  pezzo  dal  ca- 
davere ; diviene  più  facile  distendendo  la 
faringe  per  dei  corpi  molli,  come  la  stoppa 
la  filaccica,  che  s’ introducono  per  la  bocca. 

Bel  muscolo  cosirittor-iiiferiore  della 
faringe  ( m.  constrictor  pharyngis  inferior 
SoEMM,  ). — Sit.  Alla  parte  inferiore  della 
faringe. — Fig.  Largo,  sottile,  quadrilate- 
ro.— At.  In  avanti  alla  faccia  esterna  della 
cartilagine  cricoide_,  al  corno  inferiore  delia 
cartilagine  tiroide  , ed  alla  linea  obliqua 
della  sua  faccia  esterna  ; indietro  alla 
parte  media  , inferiore  , e posteriore  del- 
la faringe,  ove  confondesi  con  quello  del- 
1’ opposto  lato. — Flap.  1.  Colla  sua  super- 
ficie esteriore  , infuori  con  lo  sterno-ti- 
roideo , il  corpo  tiroideo  , e l’  arteria  ca- 
rotide primitiva  ; in  dietro  coi  muscoli 
gran  retto  anteriore  della  testa  , e lungo 
del  collo  , od  il  legamento  vertebrale  an- 
teriore ; 2.  colla  sua  superficie  inferiore, 
con  il  costrittore  medio  , il  frringo-stafi- 
lino  , io  stilo-faringeo,  la  membrana  mu- 
cosa laringea  , e le  cartilagini  elicoide,  e 
tiroide.  — Dir.  Le  sue  fibre  oblique  dal 
basso  in  allo  , e dall’  avanti  all’  indietro 
Sfr.  Tutto  carnoso  (1)  — ^ Usi.  licstrin- 

(1)  Il  muscolo  coslrìtlor  in  feri  ore  e 
formalo  dei  muscoli  crlco-faringco , tiro- 
faringeo  ed  esofageo  degli  antichi  ; e il 
più  robusto  ed  il  piit  fungo  dei  musco- 
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ge  la  faringe  a misura  che  gli  alimenti 
passano. 

Del  muscolo  costrlttor  medio  ( m.  con- 
strictor pharyngis  medius  , Soemm.  ; io- 
glosso-hasi-faringco  , D.  ).  — Sit.  Alla 
parte  media  della  faringe.  — Fig.  Trian- 
golare. — At.  In  avanti  alla  faccia  su- 
periore del  gran  corno  dell^  osso  ioide  , 
alla  parte  inferiore  del  piccolo  corno  ed 
al  legamento  stilo-ioideo  ; in  ad  dietro 
alla  parte  media  e posteriore  della  farin- 
ge , ove  trovasi  intimamente  unito  a quel- 
la del  lato  opposto.  — Fap.  1.  Colla 
sua  superficie  esteriore  con  l’ io-glosso  , 
1’  arteria  linguale  ^ il  costrittor  inferiore, 
i muscoli  della  regione  cervicale  profonda 
ed  il  legamento  vertebrale  anteriore  ; 2. 
coWtì  sim  superficie  interiore,  conila  mem- 
brana mucosa  faringea  , coi  muscoli  sti- 
lo-faringeo , faringo-slafilino  , e costrittor 
superiore. —•Z)//'.  Le  fibre  medie  orizzrm- 
tali  , le  superiori  oblique  dall’  innanzi 
air  indietro  , e dal  basso  in  alto  , e le 
inferiori  oblique  dall’  avanti  all’  indietro, 
e dall’  alto  in  basso. — Str.  Carnoso  inte- 
ramente — * Usi.  Simili  a quelli  del 
precedente. 

Liei  muscolo  costrittor  superiore  ( m. 
constrictor  pharyngis  superior  , Soemm.  ; 
pterigo-sindesimo-stafili-faringeo,  D.  ).  — 
Sii.  Alla  parte  supcriore  della  faringe. 
— Fig.  Largo,  sottile  , e quadrilatero.  — 
At.  In  avanti  alla  metà  inferiore  del  mar- 
gine posteriore  dell’  ala  interna  dell’  apo- 
tìsl  pterigoide  , ad  un’  aponeurosi  , che 
gli  è comune  col  muscolo  buccinalore,  al- 
l’  estremità  posteriore  della  linea  obliqua 
interna  della  mandibola,  e su  i lati  della 
lingua  ; in  dietro  alla  parte  media  e su- 
periore delia  faringe  , ove  confondesi  col 
suo  compagno  ; ed  in  alto  alla  faccia  in- 
feriore dell’  apofisi  basilare  dell’  occipita- 
le.— Fìap.  1.  Colla  sua  superficie  esterio- 
re col  precedente  , coi  muscoli  stilo-glos- 
so  „ stilo-laringeo  , l’arteria  carotide  inter- 
na , la  vena  iugulare  interna  , i nervi 
pncumo-gastrico  , ipoglosso  c spinale  ; 2. 
colia  Sìia  superficie  intcriore,  con  il  fari)i= 
go-slafìlino  , il  peristofilino  intorno  , c la 
membrana  mucosa  faringea. — Dir.  Le  sue 
fibre  orizzontali  , tranne  le  sUj)eriori  ^ le 
quali  sono  un  pò  oblique  dal  basso  in 
allo  , e ricurve.  — Str.  Interamente  car- 
noso fuorché  nelle  sue  inserzioni  anterio- 
ri , che  sono  alquanto  aponeuroliche  , c 

li  costrittori  della  faringe  , c ricce c fibre- 
dal  muscolo  sterno-tiroideo  , c taleaUa 
anche  dal  crìco-llroideo. 
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nel  suo  alfacco  all’  occipitale  , in  cui  no- 
tasi nn’  aponeurosi  chiamata  ceraio-farin- 
gea (1).  — * Usi.  Questi  tre  muscoli 
ristringono  b faringe  , e spingono  per 
ciò  in  basso  il  bolo  alimentare  (2). 

Del  muscolo  stilo-fariìigco  ( m.  stylo- 
pbaryngeus  , Soemm.  ) (3).  — SU.  Sui 
lati  ^ e dietro  alla  faringe.  — Fig.  , 
Kolondeggiante  , gracile  superiormente  , 
largo  , ap[)ianalo  inferiormente.  — Al. 
In  alto  alla  parte  interna  dell’  apofisi 
stiloide  del  temporale  ; in  basso  alla  fa- 
ringe , ove  si  confonde  coi  muscoli  pre- 
cedenti , ed  al  margine  posteriore  della 
cartilagine  tiroide — Uap.  In  fuori  con  Io 
stilo-ioideo  , il  cosfrittor  medio  , 1’  arte- 
ria carotide  esterna  ; indentro  con  l’arte- 
ria carotide  interna  , la  vena  iugulare  in- 
terna, la  membrana  della  laringe,  il  costrit- 
tor  supcriore,  ed  il  faringe-stafiiino. — Dir. 
()blif|uo  d’alto  in  basso,  dall’ infuori  all’in- 
denlro,  e dall’innanzi  all’indietro.  — Slr. 
Carnoso  interamente.  — * Usi.  Serve  ad 
elevare  la  faringe  e 1’  esofago  facilitando 
così  la  deglutazione  del  boccone. 

5.  Bc  gionc  cen’icalc  profonda. 

* Preparazione.  Si  porterà  via  la  faccia 
c tutte  le  parti  che  ricuoprono  la  colonna 
cervicale  per  un  taglio  obesi  chiama  taglio 
della  faringe  perchè  serve  altresì  per  la  di- 
mostrazione delia  laringe.  Per  se[)arare  la 
laccia  dal  cranio  ; 1.  si  toglierà  la  volta 
dal  cranio  con  un  taglio  orizzontale  ; 2. 
si  praticlierà  dappoi  un  taglio  verticale 
die  potrà  farsi  dall’  alto  in  basso  o dal 
Iiasso  in  alto. — A.  Se  si  procede  daU’alto 
in  basso  , si  può  , seguendo  nn  metodo 
mollo  generalmente  adottato  , dirigere  la 
sega  trasversalmente  in  modo  che  porti  im- 
mediatamente al  davanti  de’ condotti  audi- 
tivi. Per  questo  processo  si  viene  esposto 
sia  a distendersi  sull’  inserzione  superiore 
de’ muscoli  retti  sia  ad  intaccare  la  faringe. 
Si  preferirà  il  seguente  : due  tratti  di  se- 
ga ol>Iiqni  saranno  diretti  dal  di  dietro  in 
avanti  e dall’  infuora  in  avanti  seguendo 

(1)  Questa  membrana  riene  d'  alcu- 
ni coesi  aerata  , e descritta  come  un  mu- 
scolo col  nome  islcsso  di  ccf al o-f ari n geo . 
Vedi  UcGELLr,  Compendio  di  anat.  t.  2. 

(2)  l muscoli  costrittori  in  genere 
Contraggono  la  faringe  , traendo  special- 
mente la  parete  posteriore  corso  /’  ante- 
riore. Agiscono  ancora  guesti  muscoli 
Su  c parti  P onde  Jianiio  origine  , p.  c. 
alcune  fibre  del  supcriore  abbassano  il 
( do  del  palato  , altre  crnungonu  le  ton- 


il  tragitto  della  sutura  occipilo-mastoidea  , 
e dap[)OÌ  di  quella  petro-occipitale. Allorché 
si  è pervenuto  all’  apolìsi  basilare,  la  si  di- 
vida per  un  colpo  di  sega  trasversale  , por- 
tando lo  strumento  alquanto  al  davanti  de’ 
fori  condiloidei  anteriori. — B.  Procedendo 
alla  seiìarazione  della  laccia  dal  basso  in 
alto  , si  è costretto  di  sacrificare  un  gran 
numero  di  muscoli  ; vai  dunque  meglio 
adoprare  il  taglio  precedente,  benché  sia 
più  difficile  che  l’ultimo. 

Del  muscolo  gran  retto  anteriore  della 
testa  ( m.  recins  cajjilis  anticus  maior  , 
SoEMvi.  ; grau-tracbclo  basilare  , D.  ). 
— SU.  Alla  parte  superiore  , anteriore  e 
laterale  della  colonna  vertebrale.  ■ — Pig> 
Lungo  , appiattito  , più  largo  inferiormen- 
te , che  superiormente. — At.  In  basso  al 
tubercolo  anteriore  delle  apolìsi  trasverse 
della  6,  5 , 4 , e 3 vertebra  cervicale  , 
per  mezzo  di  altrettanti  piccoli  tendini  ; in 
alto  alla  faccia  inferiore  dell’  apofisI  ba- 
silare dell’ occi[)itale.  — Bop.  In  avanti 
con  l’  arteria  carotide  , la  vena  iugulare 
interna  , il  nervo  pneumo-gastrico  , il 
ganglio  cervical  superiore  e la  faringe  ; 
indietro  col  muscolo  lungo  del  collo  , le 
articolazioni  atìoido-occipifale  ed  assoido- 
atloidea  , e le  apofisi  trasverse  cervicali. 
— J)ir.  Un  poco  obliquo  dal  basso  inailo 

0 dall’  infuori  all’  indentro — St.  Tendi- 
neo nelle  sue  inserzioni  inferiori  , apo- 
neurotico  nel  suo  attacco  superiore  , car- 
noso nel  resto  di  sua  estensione.  * Usi. 
Inclina  alquanto  la  testa  , e la  gira  nel 
suo  lato.  Se  agiscono  ambidne  i musco- 
li,  inclinano  la  testa  retfamante  all’innan- 
zi  , ed  anche  la  inalzano  se  é piegata 
posteriormente. 

Del  muscolo  piccolo  retto  anteriore  del- 
la testa  ( m.  rtcfus  capifis  anticus  mi- 
nor , S.  ; piccolo  tracbelo-basilare  , D.  ). 
— SU.  Alla  parte  superiore  , e davanti  la 
colonna  vertebrale  , dietro  del  precedente. 
— Fig.  Lungo  , ristretto  e sottile.  — 4a 
In  basso,  anteriormente  alla  massa  latera- 
le ed  all’ apofisi  trasversa  dell’atlante; 
in  alto  ^ alla  faccia  inferiore  dell’  apofisi 

siile  ; — alcune  del  medio  alzano  Posso 
ioide  , e le  inseri'e  nclP  osso  occipitale 
possono  anche  accorciare  la  faringe.  ■ — > 
Il  costrittore  inferiore  pub  trarre  alPin- 
fuori  la  laringe.  — Secondo  Cbaussicr 

1 tre  muscoli  costrittori  della  faringe  e lo 
■ stilo  faringeo  non  formano  che  un  musco- 
lo solo. 

(3)  Ciiatjssier  comprende  sotto  guest o 
nome  i guattro  muscoli  che  compongono 
la  regione  faringea. 
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basilare  dell’ occliiitale. — Il/7p,  In  avanti 
col  gran  retto  anteriore  th-lla  lesta  ; in 
dietro  con  Tarticolazionc  dell’  atloido-ocri- 
])itale. — Dir.  Un  poco  olilirjiio  dal  basso 
in  alto  , e dall’  infuori  all’  indentro.  — 
S/r.  Aponeurotico  ne’ suoi  esfietni,  carno- 
so nel  rimanente  di  sua  estensione.  * Usi. 
Deve  cooperare  alla  llessione  della  testa 
ed  anche  al  suo  inclinamento  verso  1’  una 
o 1’  altra  spalla. 

Del  muscolo  lungo  del  collo  ( m. 
longus  colli^  S.  ; pre-dorso-atloideo^  Cii). 

— Sii.  Alla  parte  anteriore  e su[)eriore 
della  colonna  vertebrale  , dall’  atlante  lino 
alla  terza  vertebra  dorsale. — Fig.  Allun- 
gato , piatto  , più  largo  nella  sua  parte 
media  , che  ne’  suoi  estremi  terminati  in 
punta — ÀI.  In  basso  alla  faccia  anteriore 
del  corpo  delle  tre  jnime  vertebre  del  dor- 
so , delle  ultime  sei  del  collo  , alle  li- 
bro-cartilagini inter-vertebrali  , cd  al  mar- 
gine anteriore  delle  apolisi  trasversali  delle 
ultime  cinque  vertebre  della  cervice  ; in 
alto  al  tubercolo  dell’  arco  anteriore  del- 
1’  atlante.  — Rap.  In  avanti  con  il  gran 
retto  anteriore  della  testa  , la  faringe  , 
1’  arteria  carotide  , il  nervo  pneumo-gastri- 
co  , il  nervo  gran  simpatico  e T esofago; 
indietro  colle  vertebre  , a cui  si  attacca, 
e con  le  loro  libro-cartilagini. — Dir.  Un 
poco  obliquo  dal  basso  in  alto  , e dall’in- 
fuori  all’  indietro.  — Sfr.  Tendinoso  nel- 
le sue  inserzioni  , aponeurotico  nella  sua 
faccia  anteriore  , carnoso  in  tutta  la  ri- 
manente sua  estensione.  (1)  — *Usi.  Flette 
la  porzion  cervicale  della  spina  , cd  c an- 
che congenere  al  gran  retto  anteriore  del- 
la testa. 

C.  Regione  cerpicale  laierale. 

Del  muscolo  scaleno  anteriore  ( m. 
scalenus  prior  , S.  ; tracbelo-coslale,  D.) 

— * Rrep-  I muscoli  scaleni  si  trov  ino  al- 
lo scoperto  , in  gran  parte  , allorché  si 
son  preparati  i muscoli  delle  regioni  cer- 
vicali anteriore  e posteriore.  Per  isolarli 
sopra  un  cadavere  intero  , basta  incidere  la 
pelle  che  riveste  le  parti  laterali  del  cullo, 
portar  via  P omoplata-ioideo  , i nervi  , il 
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tessuto  cellulare  i gangli  linfatici  sopra- 
clavicolari  ; ma  per  discoprire  la  parte  in- 
feriore di  questi  muscoli  , bisogna  sacri- 
heare  il  membro  iuleriorc  disarticolando 
la  clavicola  e la  sua  estreir.ità  sternale  ; 
0 meglio  , si  seglieià  la  clavicola  nella 
sua  parte  inedia  , si  divideranno  il  gran- 
de e piccolo  iiellorale  , si  sollevarà  lo 
sterno-eleido-masloldeo  , si  distaccherà  il 
gran  dentato  c si  [lorlerà  fortemente  in- 
dietro il  moncone  della  spalla. 

Sii,  Alla  parte  laterale  ed  inferiore  del 
colio.  — Fig.  Allungato,  piatto  , scmidi- 
ce  in  basso  , diviso  in  allo  in  varie  por- 
zioni. — Al.  Inferiormente  verso  la  metà 
del  margine  interno  e della  faccia  superio- 
re della  prima  costola  ; superiormente  al 
tubercolo  anteriore  delle  apotisi  li as verse 
della  3 , 4 , 5 , e 0 vertebra  cervicale. 
— Rap.  In  avanti  con  la  vena  succlavia,, 
le  arterie  cervicali  trasversa  ed  ascenden- 
te , il  nervo  diaframmatico  , i muscoli 
omoplata-iodeo  e sterno-masloideo  ; indie- 
tro con  la  arteria  succlavia  ed  il  jilesso 
brachiale  ; indentro  con  1’  arteria  e la  ve- 
na vertebrale  , che  lo  separano  dalla  cer- 
vice. — Dir.  Un  poco  obliquo  dal  basso 
in  alto  , dall’  iuluori  all’  indentro,  e dal- 
1’  avanti  all’  indietro.  . — Slr.  Tendineo 
nelle  sue  inserzioni  , carnoso  nel  resto 
di  sna  lunghezza. 

Del  muscolo  scaleno  posteriore  (2). — 
Sii.  Alia  [laiie  laterale  del  collo  dietro  il 
precedente.  — Fig.  Lungo  , appianato  , 
un  po’  triangolare.  — Al.  In  basso  alla 
faccia  suiieiiore  delle  due  prime  costole  ; 
ili  alto  , al  lubereolo  posteriore  delle  apo- 
lisi trasverse  delle  ultime  sci  vertebre  cer- 
vicali mediante  sei  piccoli  tendini.  — - 
Rap.  In  avanti  col  muscolo  precedente  , 
dal  quale  vien  separato  per  1’  arteria  suc- 
clavia , e le  branelic  anteriori  dei  nervi 
cervicali  ; indietro  eoi  muscoli  sacro-lom- 
bare , trasversale  , splenio  , ed  angolare  ; 

, indentro  col  primo  muscolo  intercostale  , 
e l’apice  delle  sei  ultime  apoiisi  trasver- 
se cervicali.  . — Dir.  Un  poco  obliquo  dai 
basso  in  alto  , dall’  infuori  all’  indentro, 
e dall’  indietro  in  avanti.  — Slr.  Tendi- 
noso nelle  sue  inserzioni  . carnoso  nel  re- 


(1)  Jl  muscolo  lungo  del  collo  si  può 
considerare  come  composto  di  due  fasci  di 
fi /me-,  il  fascio  supcriore  ha  origine  dal 
tubercolo  dell'  arco  anteriore  dell'  atlan- 
te 5 e finisce  nella  apofisi  trasrersa  del- 
la terza  , quarta  , e quinta  eerlcbra  del 
collo  ; il  fascio  inferiore  comincia  dal 
corpo  della  seconda  c della  terza  , e dal 


tubercolo  anteriore  della  quarta  c della 
quinta  vertebra  del  collo  , e F inserisce 
nei  le  quattro  ultime  vertebre  del  collo,  e 
nelle  tre  prime  del  dorso. 

(2)  Soemmering  risguarda  questo  mu- 
scolo come  formante  tre  muscoli  designa- 
li coi  nomi  di  iniiseoli  scalenus  laleralis 
medins  , et  poslicus. 
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sto  (l)  — * Usi.  Gli  scaleni  servono  ad 
inclinare  lalcraimcnfe  , od  a fissare  il  col- 
lo , secondo  che  si  contraggono  quelli  d’uri 
lato  soltanto  , ovvero  quelli  dì  ambedue 
simultaneamente  ; inalzano  le  coste  supe- 
riori , e fanno  nelle  stesse  punto  fisso  ac- 
ciò possano  essere  inalzate  anche  le  in- 
feriori. 

T)el  muscolo  retto  laterale  della  testa 
( m.  rectus  capilis  lateralis  , S.  ; atloido- 
solt’-occipitale , Ch.  ).  — * Frep.  Essen- 
do la  testa  pensolone  dal  lato  opposto  al 
muscolo  che  si  vuole  dissecare  , si  trova 
nella  parte  e.sterna  del  condilo  dell’occipi- 
tale , profondamente  situato  , e tra  l’emi- 
nenza  iugu'are  di  quest’  osso  e la  parte 
anteriore  trasversa  della  prima  vertebra 
cervicale  , il  muscolo  retto  laterale  della 
testa. 

Sit.  Alla  parte  supcriore  e laterale  del- 
la colonna  vertebrale.  — Fig.  Sottile  ^ 
appianato  , avente  la  forma  d’  un  quadra- 
to allungato.  — At.  In  basso  alla  jiarte 
anteriore  dell’  apofisi  trasversale  deli’  at- 
lante ; in  aito  alla  faccia  inferiore  dell’apo- 
fisi  iugulare  dell’  occipitale.  — Fap.  In 
avanti  con  la  vena  iugulare  interna  , in- 
dietro con  r arteria  vertebrale.  — Dir, 
Verticale.  — Sfr,  A[)oneurotico  ai  suoi  at- 
tacchi , carnoso  nel  resto  di  sua  estensio- 
ne. — * Usi.  Coopera  alla  flessione  del- 
la lesta  sui  lati  , e la  piega  alquanto 
obliquamente  ali’  innanzi. 

* Seiluppo  de'  muscoli  del  collo.  — 
Siffatti  muscoli,  offrono  , nel  loro  svilup- 
po , poche  particolarità.  Siccome  la  mag- 
gior parte  delle  loro  inserzioni  ossee  sono, 
all’  incirca  j nella  stessa  correlazione  che 
hanno  in  seguito^  cosi  trovansi  quasi  nel- 
la medesima  proporzione.  La  laringe  offre^ 
nei  suo  sviluppo  , eh’ è tardo  , diversità 
effettive  ; ma  questo  non  in  fluisce  che  so- 
pra i suoi  propri  muscoli,  non  sopra  quel- 
li che,  piantati  in  essa  e nelle  altre  par- 
ti , apjiarfengono  alla  presente  regione  del 
collo  , nella  quale  solo  i corpi  delle  ver- 

(1)  ha  maggior  parte  degli  anatomi- 
ci  ammette  tre  muscoli  scaleni.  Il  mu- 
scolo scaleno  anteriore  trae  origine  dalla 
superficie  superiore  della  prima  costa  , 
dietro  il  muscolo  stcrno-clcido-mastoideo, 
e si  diride  superiormente  in  due  , tre  , 
o quattro  fasci  di  fibre,  che  s'inserisco- 
no nel  tubercolo  anteriore  dei  processi 
trasrersi  della  terza  , quarta  , quinta  e 
sesta  vertebra  del  collo.  — - Il  muscolo 
scaleno  medio  sorge  dalla  prima  e dalla 
seconda  costa  , alcun  poco  ’^pià  alV  in- 
dietro cd  all'  esterno  del  precedente  , e 


tebre  cervicali  , sono  un  poco  piu  svilup- 
pali mentre  che  in  prosieguo  , fornisce  uno 
sviluppo  un  pò  maggiore  ai  lunghi  del 
collo  , ai  retti  anteriori  maggiori  , e si- 
mili. Neil’  età  che  seguono  quella  del  feto 
e del  bambino  , crescono  i muscoli  del 
collo  per  modo  uniforme  , nè  presentano^ 
nell’avvenire  , alcun  fenomeno  rilevante 
nella  propria  nutrizione. 

II.  MUSCOLO  DEL  PETTO. 

Il  petto  ha  quattro  regioni  muscolari. 

1.  Regione  toracica  anteriore, 

Del  muscolo  gran  pettorale  ( m.  pec- 
toralis  major  ^ S.  ; slenio-cosfo-clavico- 
omerale  , D.).  — * Frep.  1.  Si  allonta- 
nerà il  braccio  dal  tronco  ; 2.  si  farà 
una  incisione  trasversale  , orizzontalmente 
diretta  , dopo  la  parte  più  elevata  dello 
sterno  sino  alla  parte  anteriore  del  braccio, 
a livello  del  cavo  deH’ascelia;  che  questa  in- 
cisione comprenda  una  membrana  ap’oneuro- 
tica  aderentissima  alle  fibre  carnute  ; 3.  si 
rovescera  l’uno  de’labbri  dell’incisione  in 
alto,  l’altro  in  basso  , dissecando  parallela- 
mente  a queste  fibre,  cioè  transversalmente. 

Sit.  Alla  parte  anteriore  del  petto  ^ e 
davaìUi  ab’  ascella.  — — Fig.  Largo  , ap- 
pianato da  il’  avanti  all’  indietro  , iifiango- 
lare.  — At.  In  dentro  , con  la  sua  base, 
alia  metà  interna  del  margine  anteriore 
della,  clavicola  , alla  parte  media  della 
faccia  anteriore  delio  sterno  ^ alle  cartila- 
gini delle  sei  prime  costole  vere  , e mas- 
sime a quella  della  sesta  ; infuori  , colla 
sua  punta,  al  margine  anteriore  della  doc- 
cia bicipitale.  — Rap.  In  avanti  col  pel- 
licciaio . la  glandola  mammaria  e la  pel- 
le ; indietro  , con  una  porzione  della  fac- 
cia anteriore  delio  sterno  , le  cartilagini 
delle  costole  vere  , una  parte  della  loro 
porzione  ossea  , i vasi  , ed  i nervi  tora- 
cici , i muscoli  sotto-clavicolare  , piccolo 

pa  ad  inserirsi  ordinari  amente  con  sette 
code  nel  tubercolo  posteriore  di  quasi  tut- 
te le  vertebre  del  collo.  — Il  muscolo' 
scaleno  posteriore  ha  origine  dalla  parie  . 
posteriore  della  superficie  esterna  della 
seconda  costa  , dietro  lo  scaleno  mpdiof 
e finisce  superiormente  con  due  o tre  co- 
de che  si  attaccano  alt'  estremità  poste- 
riori dei  processi  trasversali  della  quar- 
ta f quinta  e sesta  vertebra  del  collo. 
Questo  muscolo  talvolta  manca.  — I mu- 
scoli scaleni  in  qualche  caso,  sono  quat- 
tro , Cinque  e fin  anche  sette. 
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pettorale  , inter-coslali  esterni  , gran  den- 
tato , retto  ed  obliquo  dell’  abdome  ; e 
nel  cavo  dell’  ascella  con  abbondante  quan- 
tità di  tessuto  cellulare  , i gangli  ascel- 
lari . i vasi  del  nome  istesso  , ed  i ner- 
vi del  plesso  brachiale.  — Dir.  Le  fibre 
superiori  oblique  dall’  indentro  all’  infuo- 
ra  ^ e dall’  allo  in  basso  ; le  medie  oriz- 
T-ontali  ; le  inferiori  oblique  dal  basso  in 
allo  , e dall’  indentro  all’  infuori.  — ^Str. 
Aponeurofico  nelle  sue  inserzioni  interne, 
tendineo  nel  suo  attacco  esterno  , carnoso 
in  ogni  .altro  luogo  (1).  — * Usi.  Agen- 
do lutti  i fascelli  insieme  traggono  ante- 
riormente ed  all’  innanzi  il  braccio  pen- 
dente , lo  abbassano  se  è innalzalo,  lo 
traggono  all’  innanzi  se  è portato  ali’  in- 
dietro , lo  rotano  dall’  esterno  all’  interno. 
Agendo  i suoi  fascetti  separatamente  , i 
superiori  lo  alzano  , i medi  lo  avvicinano 
anteriormente  al  petto,  gl’inferiori  Io  ab- 
bassono  insieme  all'  omoplata  ed  alla  cla- 
vlcola. Se  r omero  è fisso,  inalza  Io  ster- 
no e le  coste.  Coll*  ajulo  di  altri  musco- 
li rota  il  torace  , e concorre  a fendere 
l’aponeurosi  del  braccio. 

* M.  toracico  , siernal  retto  o sterna- 
le  degli  animali  (2). 

Dal  muscolo  piccolo  pettorale  (m.  pec- 
loralis  minor  , S.  ; rosto-coracoideo  , 
Ch.  D-  ) — * Prep.  SI  distaccheranno  le 
inserzioni  clavicolari  del  gran  pettorale  ; 
si  dividerà  questo  muscolo  nella  sua  par- 
te media  per  una  incisione  verticale  ; si 

(1)  La  base  del  muscolo  pettorale  mag- 
gior è quasi  semicircolare  ; la  porzione 
che  ha  origine  dalla  ciaccola  è spesse 
fiate  separata  dal  restante  del  muscolo-, 
la  porzione  che  s'  inserisce  nella  parie 
media  dello  sterno  spesso  j-’  incrocicchia 
con  quella  del  lato  opposto  , ed  anche 
questa  parte  de'  muscolo  alle  colte  è se- 
parata dalle  altre  : le  fibre  inferiori  tal- 
volta s'  inseriscono  pure  nella  cartilagi- 
ne delV  ottava  e della  nona  còsta  , aòde- 
riscono  col  tendine  del  muscolo  obliquo 
esterno  dell'  abdome  , da  cui  ricevono 
talvolta  uno  o due  distinti  fascetti  , ed 
in  qualche  incontro  si  uniscono  anche 
col  muscolo  retto  dell'  abdome. — L’  apice 
s’  inserisce  nell'  omero  , ed  ivi  non  solo 
si  connette  col  larghissimo  del  dorso  , 
col  rotondo  maggiore  c collo  stesso  del- 
toide , ma  i feriormenle  anco  coll'  apo- 
neurosi dell'  omero. 

(2)  E un  muscolo  sopranumcrarìo  , 
che  SI  trova  talvolta  sulla  superficie  an- 
teriore del  gran  pettorale  , pià  o meno 
Vicino  al  suo  margine  interno  , irnmedia- 
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rovesceranno  i due  brani,  badando  a por- 
tar via  il  tessuto  cellulare  lasco  che  ri- 
vesta la  sua  faccia  profonda. 

Sit.  Alla  parte  anteriore  e superiore 
del  petto.  — Fig‘  Riatto  , e triangolare. 
• At.  Indentro  al  m.'irgine  superiore  ed 
alla  faccia  esterna  della  3 , 4 , e 5 , 
costola  vera  ; in  Inori  alla  parte  anterio- 
re del  margine  interno  dell’ apofisi  cora- 
coide-  — Rap.  In  avanti  col  gran  petto- 
rale , indietro  con  le  costole  , i muscoli 
inter-cosfali  esterni  e gran  dentalo  . i vasi 
ascellari  ed  il  plesso  brachiale.  — Dir. 
Obliquo  dal  basso  in  alto  , dall’ avanti 
all’  indietro  , e dall’  indentro  all’ infuori. 
— Str.  Aponeurolico  nel  suo  attacco  alle 
costole  , tendinoso  nella  sua  estremità  es- 
terna , carnoso  nel  resto  di  sua  estensio- 
ne. — • Usi.  Deprime  1’  angolo  anterio- 
re dell’  omoplata  ed  il  braccio  ; trae  l’apo- 
fisi  coracr)i(le  in  avanti,  in  basso  e inden- 
tro ; se  la  spalla  è fissa  eleva  le  coste. 

Del  muscolo  sotto-clavicolare  (m.  sub- 
clavius.  S.  ; costo-c'avicolarc,  Ch.  e D.). 

* Prep,  Si  solleverà  la  clavicola  por- 
tando in  alto  il  moncone  della  spalla  ; si 
dividerà  il  piccolo  jaetlorale,  si  porterà  via 
una  membrana  apoiievrolica  che  discenda 
dalla  clavicola  ed  immediatamente  la  ri- 
copre. 

Sit.  Alla  parte  superiore  ed  .anteriore 
del  petto.  — Fig,  Allungato  , appiattito 
dall  innanzi  all’  indentro  , più  denso  nel 
mezzo  , che  negli  estremi.  — At.  Con  la 

tamenle  tra  esso  e il  pannicolo  adiposo. 
Il  muscolo  toracico  spese  volte  riunisce 
insieme  il  muscolo  retto  dell'  addome 
collo  sterno  mastoideo  ; talvolta  ha  ori- 
gine dal  manubrio  dello  sterno , e si  at- 
tacca ad  una  cartilagine  costale  , od 
alla  parte  inferiore  dello  sterno'.,  spesse 
volte  altresì  si  confonde  , con  ambe  le 
Sue  estremità,  col  gran  pettorale.  In  cer- 
ti casi  egli  non  è indicalo  che  da  un 
tendine  , il  quale  si  estende  dallo  ster- 
no-mast oidco  al  muscolo  retto  dell'  ab- 
dome , e da  una  linguetta  molto  più 
lunga  del  solito  di  quest'ultimo.  La  gros- 
sezza , la  larghezza  , ed  anche  il  nu- 
mero di  questo  muscolo  variano  quanto 
la  sua  lunghezza.  InfatJi  , ora  la  sua 
grossezza  non  ascende  che  ad  alcune 
linee  , ed  ora  la  è di  molti  p illici  ; ora 
non  trovasi  che  da  una  parte  soltanto  , 
ed  e semplice  , ora  è anche  doppio.,  sia 
da  una  parte  sola  , sia  da  ambo  i lati 
insieme  * talvolta  eziandìo  se  nc  conta- 
no quattro,  hi  alcuni  soggetti  presenta 
delie  intersecazioni  lendinose  trasversali. 

35 
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sua  estremità  interna  alla  farcia  superio- 
re della  cartilagine  della  prima  costola  , 
col  suo  margine  superiore  e con  la  sua 
estremità  esterna  , alla  parte  esterna  della 
fa(cia  inferiore  della  clavicola.  — ^ap. 
In  avanti  col  gran  pettorale  ; indietro  coi 
vasi  ascellari  , ed  il  plesso  brachiale  ; in 
basso  con  la  prima  costola , da  cui  viene 
separato  mediante  questi  ultimi  organi  ; 
in  allo  con  la  clavicola.  — 'Dir.  Un  poco 
obliquo  dall’indentro  all’ infuori , dall’alto 
in  basso  , e dall’ avanti  in  dietro.  — Str» 
'lendinoso  nella  sua  inserzione  interna  > 
aponeuretico  all’esterna,  carnoso  nel  resto 
della  sua  lunghezza  (1)  * Usi.  Abbassa 
la  clavicola  , avvicinandola  alla  prima  co- 
stola. 

2.  'Regione  toracica  laterale. 

Del  muscolo  gran  dentalo  (m.  serra- 
lus  , magnus  , S.  ; costo-basi-scapulare  , 
D.  ).  — * Prep.  Il  grande  e piccolo  pet- 
torale essendo  tolti  , segasi  la  clavicola 
nella  sua  parte  media  ; portasi  dappoi 
J’  omoplata  in  dietro^  rovesciando  in  fuo- 
ri il  suo  bordo  ascellare  ; tolgasi  con 
precauzione  il  tessuto  cellulare  che  riem- 
pe il  cavo  dell’  ascella  , soprattutto  a li- 
vello de’  vasi  e nervi  ascellari  ed  a livello 
delle  inserzioni  costali  del  muscolo  gran 
dentato.  Per  vedere  la  faccia  interna  di 
questo  muscolo  volgasi  il  cadavere,  e ro- 
vesciasi in  fuora  il  bordo  spinale  dell’omo- 
plala. 

Sii  Sulle  parti  laterali  del  torace.  — 
Pig.  Molto  esteso  , sottile  , appianato  , 
più  largo  anteriormente,  che  posteriormen- 
te. — Al.  In  avanti  alla  faccia  esterna 
delle  prime  otto  o nove  costole  per  mezzo 
di  altrettante  digitazioni  ; in  dietro  al 
margine  interno  dell’  omoplata  , ed  a’suoi 
angoli  supcriore  ed  inferiore.  — - Rap.  In- 
fuori coi  due  muscoli  pettorali  , i musco- 
li gran  dorsale  e sotto-scapolare  , i vasi 
ascellari , ed  il  plesso  brachiale  ; indentro 

(1)  V estremità  esterna  di  questo  mu- 
scolo talvolta  j’  inserisce  anche  nel  pro- 
cesso coracoide. 

(2)  J tre  capi  , o sìa  le  tre  digita- 
zioni superiori  si  uniscono  insieme  dopo 
breve  tratto  , gli  altri  continuano  divisi 
fin  quasi  al  fine,  ha  loro  lunghezza  cre- 
sce^ sino  al  sesto  , c diminuisce  di  poi. 
Azione.  Se  agisce  tutto  il  muscolo  , ed 
anche  la  sola  parte  media  y trae  V omo- 
plata alV  avanti  e alcun  poco  alP  infuo- 
ri , allontanandola  dalle  vertebre.  Se 
agisce  la  parte  superiore  alza  l*  angolo 


con  le  sette  , o le  otto  prime  costole  , i 
muscoli  intercostali  corrispondenti,  ed  una 
porzione  del  piccolo  dentato  posteriore  e 
superiore.  Dir.  — Le  libre  superiori  qua- 
si orizzontali  , le  altre  oblique  dall’avan- 
ti  in  addietro , e dal  basso  in  allo.  — Str. 
Aponeurotìco  nelle  sue  inserzioni  , carno- 
so in  , tutta  la  sua  estensione.  (2)-* 
Usi.  E il  principale  elevatore  della  spal- 
la, e può  anche  divenire  ausiliario  degì’in- 
lercostali  , coll’  inalzare  le  costole. 

3.  Regione  intercostale. 

* Preparazione.  Per  vedere  i sopra-co- 
stali e gl’  intercostali  esterni  , bisogna  to- 
gliere r omoplata  , e tutt’  i muscoli  che 
rivestono  il  torace.  Per  vedere  i sotto-co- 
stali , e gl’  intercostali  interni  , bisogna 
segare  la  colonna  dorsale  , e lo  sterno  nel- 
la loro  parte  media  con  un  tratto  di  sega 
verticale  , c,  sopra  1’  una  o 1’  altra  delle 
metà  del  torace  , tagliare  la  pleura  , che 
si  distacca  con  la  maggior  facilità  mercè 
una  leggiera  traizione  esercitata  con  le 
dita. 

Dei  muscoli  intercostali  esterni  ( m. 
ìntercostales  externi  S.  ; inter-laterali-co- 
stali  , D.  ).  — Num.  Undici  per  ciascun 
lato.  — Sit.  Negli  spazi  intercostali,  dal- 
l’articolazione delle  costole  con  le  apolisi 
Irasverse  delle  vertebre  fino  alle  cartilagi* 
ni  costali.  — Fig.  Siiniglianli  agli  spazi! 
intercostali  , sottili,  appianati  dall’  inden- 
tro all’  infuori.  — At.  Da  un  lato  , al 
labbro  esterno  del  margine  superiore  della 
costola  inferiore  ; dall’  altro  , al  labbro  e- 
sterno  del  margine  inferiore  della  costola 
superiore.  — Rap.  In  fuori  coi  muscoli 
pettorali  gran  dentato  , obliquo  esterno 
dell’  abdome  , dentati  posteriori  superiore 
ed  inferiore  , sacro-lombare  e lungo  dor- 
sale ; indentro  , con  la  pleura  dalla  tube- 
rosità fino  all’  angolo  delle  'costole  ; nel 
resto  dello  spazio  intercostale  col  muscolo 
intercostale  interno.  — Dir.  Le  fibre  obli- 

superiore  del  margine  vertebrale  del- 

V omoplata  , e quindi  abbassa  V angolo 
esterno  , e con  esso  il  braccio.  Se  agi- 
sce la  parte  inferiore  abbassa  V angolo 
inferiore  della  base  delV  omoplata,  prin- 
cipalmente se  la  trae  alV  infuori  , quin- 
di si  alza  r angolo  esterno  , o sia  l'api- 
ce della  spalla.  — Fissato  poi  V omopla- 
ta , le  coste  sono  tratte  all'  infuori  e al- 

V indietro  se  agisce  tutto  il  muscolo  , 
sono  abbassate  , se  agisce  la  porzione 
supcriore  , ed  innalzate  se  si  contrae  la 
parte  inferiore. 
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qua  d’  allo  in  basso  , e dall’  indietro  in 
avanti.  — Str.  Interamente  carnosi,  eccet- 
to alle  loro  inserzioni  (1).—  * Usi.  Gl’in- 
tercostali sì  esterni  , che  interni  servono 
a ravvicinare  le  coste  tra  loro  e per  con- 
seguenza a restringere  il  petto  se  agiscono 
insieme  , mentre  eh’  è fissa  la  dodicesima 
costola.  Gl  intercostali  esterni  se  agiscono 
soli  , elevano  le  costole  e divengono  inspi- 
Dei muscoli  intcrò ostali  interni  ( m. 
intercostales  intcrai  , S ; inter-pleuri-co- 
stali,  D.  — Num.  Undici  per  ciascun 
lato*  — Sit,  Fra  le  costole  dei  loro  ango- 
lo sino  al  margine  dello  sterno.  — Fig. 
Simili  ai  precedenti.  — At.  Al  labbro  in- 
terno del  margine  inferiore  della  costola 
superiore  , ed  al  labbro  interno  del  mar- 
gine superiore  della  costola  inferiore.  — 
Rap.^  In  fuora  coi  muscoli  precedenti,  ed 
i vasi  e nervi  intercostali  ; indentro  con 
la  pleura. — Dir.  Le  fibre  oblique  d’  alto 
in  basso,  e dall’innanzi  aH’indielro.  — Str. 
Interamente  carnosi  , tranne  ai  loro  at- 
tacchi (2).  — > * Usi.  I muscoli  interco- 
stali interni  sembrano  addetti  ad  abbassa- 
re le  costole,  se  il  quadralo  de’  lombi  ren- 
de immobile  la  dodicesima  costola.  Se  que- 
st’ ultimo  muscolo  è rilasciato  gl’  interco- 
stali interni  possono  concorrere  cogli  ester- 
ni ad  elevare  le  costole. 

Dei  muscoli  sopraco  stali  ( m.  levafo- 
tores  costarum  breriores  et  longiores  , 
SoEMM,  — Niirn,  Undici  per  ciascun 
lato.  — Sit.  Nel  dorso  sulle  articolazioni 
vertebro-costali.  — Fig.  Piccolissimi,  ap- 
pianati, sottili,  triangolari.  — Al.  Da  un 
lato  alla  sommità  dell’apofisi  trasversa  del- 

(‘)  l muscoli  intercostali  esterni  ter- 
minano  anteriomenle  in  uri  aponeurosi 
che  si  estende  sino  allo  sterno.  Le  loro 
fibre  posteriori  sono  pià  oblique  delle 
anteriori.  Il  primo  muscolo  intercostale^ 
situato  tra  la  prima  e la  seconda  costa 
tal  (Tolta  si  a(>anza  tutto  carneo  sino  allo 
sterno. 

(2)  I muscoli  intercostali  interni  so- 
no meno  robusti  , meno  obliqui  c più 
tendinei  dei  precedenti.  La  spazio  che  ri- 
mane posteriormente  tra  essi  e le  perle- 
bre  è occupato  da  uno  strato  aponeuro- 
tico.  — Quindi  aeeiene  che  presso  lo  ster- 
no e presso  le  (rertebre  lo  strato  mus ca- 
lare è semplice. 

(3)  l muscoli  elevatori  brevi  delle  co- 
ste hanno  origine  dal  processo  trasirerso 
di  una  vertebra  , si  portano  obliquamen- 
te al  basso  e alV  infuori  , e si  attacca- 
no al  margine  superiore  ed  alla  superfi- 


la  vertebra  , dall’  altro  al  margine  supc- 
riore della  costola  inferiore.  — Dir.  Obli- 
qui d’alto  in  basso,  dall’ indietro  all’in- 
luora  , e dall’  indentro  in  avanti.  — Str. 
Interamente  carnosi  , salvo  ne’  loro  attac- 
chi (3).  — *Usi.  Contribuiscono  all’eleva- 
mento delle  costole  , durante  la  inspira- 
zione (4). 

Del  muscolo  triangolare  dello  sterno 
( m.  sterno-costalis  SoEMM.,  e Ch.  e D.). 

Prep.  Segare  le  costole  per  un  col- 
po verticale  nella  loro  unione  con  le  car- 
tilagini j e scollare  la  pleura  con  le  dita. 

Sit.  Alla  parte  anteriore  ed  inferiore  dèi 
petto  e dietro  la  cartilagine  delle  costole. 
— R'-d’  Quella  di  un  triangolo  con  la  ba- 
se rivolta  in  basso.  — At.  Indentro  alla 
parte  posteriore  ,,  laterale  ed  inferiore  del- 
lo sterno  , ed  al  margine  dell’  appendice 
xifoide  , in  fuori  alla  cartilagine  della  3, 
4 , a , e 6 costola.  — Rap.  In  avanti 
con  le  cartilagini  delle  ultime  quattro  ca- 
stole vere,  i muscoli  intercostali  interni, 
ed  i vasi  mammarii  interni  ; in  dietro  con 
la  pleura.  — Dir.  Le  sue  fibre  inferiori 
trasversali  ; le  altre  divengono  vieppiù 
oblique  dal  basso  in  allo  e dall’  indietro 
all’  infuori  , a misura  che  divengono  più 
superiori.  — Str.  Aponeiirotico  ne’  suoi  at- 
tacchi , carnoso  in  tutto  il  resto  di  sua 
lunghezza.  * Usi.  Deprimono  le  carti- 
lagini , e le  anteriori  estremità  delle  ulti- 
me cinque  costole  vere,  e servono  per  con- 
segueiiia  all’  espirazione. 

4.  Regione  dlframnatlca 

Del  muscolo  diaframma  ( diaphragma  , 

de  posteriore  della  costa  inferiore  , dal 
tubercolo  sin  quasi  alV  angolo  della  me- 
desima.— J muscoli  elevatori  lunghi  ja/z 
propri  soltanto  delle  tre  o cinque  coste 
inferiori  , deridano  dalP  apice  del  pro- 
cesso trasverso  delle  vertebre  dorsali  in- 
feriori , sorpassano  la  costa  immediata- 
mente inferiore  , e si  attaccano  alla  co- 
sta che  segue. 

(4)  Da  celebri  anatomici  sono  anche 
descritti  i sotto-costali  costituiti  da  sot- 
tili piani  di  fibre  muscolari  , cari  di  nu- 
mero e di  estensione  , obliquamente  si- 
tuali sulla  faccia  interna  deW estremo  po- 
steriore delle  costole  , dald  aeanli  alV in- 
dietro , e d'  alto  in  basso  , prolungan- 
dosi da  una  costola  alV  altra.  Sono  , per 
le  funzioni  ^ congeneri  degl' interco-stali. 
VERHEyEPf  fu  il  primo  a descriverli  , c 
n distinguerli  dagl'  intercostali  intenn. 
Corp.  hum.  anat.  169  4 p.  614. 
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sive  sepluin  fransversum  , Soemm.  ) (1). 
— * Prep-  Per  mettere  a scoverto  questo 
muscolo,  fa  uopo  aprire  l’addome  é toglie- 
re tuU’  ì tisceri  addominali  ; il  fegato,  Io 
stomaco  , i reni,  si  distaccheranno  di  pre- 
ferenza con  molla  precauzione.  Si  leghi 
1’  esofago  e la  vena  cava  ascendente  a li- 
vello del  di  loro  passaggio  a traverso  il 
diaframma  , e si  taglini  al  dissotio  della 
rigatura.  Si  prenda  il  peritoneo  con  le  di- 
la o con  una  pinsetta  da  dissezione  a mor- 
si larghi  , e lo  si  distacchi  tirando  leggier- 

(1)  Nel  diaframma  si  considerano  la 
parte  carnea  , che  ne  forma  la  circonfe- 
renza , e la  parte  tendinea  , che  ne  co- 
stituisce il  centro-  Le  fibre  carnee  han- 
no origine  daW  appendice  xifoide  , dal- 
la cartilagine  delV  ultima  costa  eera  , a 
due  pollici  di  distanza  dalla  sua  congiun- 
zione collo  sterno  , dalla  cartilagine  del- 
le prime  due  coste  addominali y dalla  par- 
ie ossea  della  terza  e della  quarta  co- 
sta addominale,  dalV  estremità  tanto  os- 
sea che  cartilaginea  delV  ultima  costa  , 
dall'  aponeurosi  tesa  tra  V margine  infe- 
riore dell'  ultima  costa  eia  base  del  pro- 
cesso trasverso  della  prima  vertebra  lom- 
bare , e dal  corpo  delle  prime  vertebre 
de' lombi.  Le  fibre  che  nascono  dalV  ap- 
pendic'e  xifoide  e dalla  settima  costa  si 
portano  direttamente  dall'  avanti  all'  in- 
dietro, quelle  che  hanno  origine  dall'  ot- 
tava costa  si  portano  dalV  avanti  all' in- 
dietro e dall'  esterno  aW  interno  ; quelle 
che  si  attaccano  alla  nona  e alla  decima 
costa  si  dirigono  dalV  esterno  all'  inter- 
no ; le  posteriori  si  dirigono  dall'  indie- 
tro all'  avanti. — Tutte  queste  fibre  van- 
no poi  a finire  nel  centro  frenico.  — Le 
fibre  che  hanno  origine  dalle  vertebre  lom- 
bari formano  due  fasci  carnei  , che  si 
denominano  colonne  o sia  pilastri  del  dia- 
framma. La  colonna  destra  è più  larga, 
più  lunga  e più  grossa  della  sinistra  , e 
si  attacca  ai  corpi  delle  prime  tre  ver- 
tebre de'  lombi  , all'apofisi  trasversa  del- 
la seconda  y ed  al  legamento  vertebrale 
anteriore  j la  colonna  sinistra  s'  inseri- 
sce nei  corpi  e nelle  apofisi  trasverso  del- 
le prime  due  vertebre  lombari.  Ciascuna 
colonna  è composta  di  quattro  fascetti , 

I quali  lasciano  tra  loro  degli  interval- 
li pei  quali  passano  il  nervo  splancnico 
^ il  gran  simpatico.  Da  ambedue  le 
colonne  poi  , alla  metà  circa  della  loro 
langezza  , ha  origine  un  fascetta  di  fi- 
bre  , il  quale  s'  incrocicchia  con  quello 
deL  altro  lato  , c va  ad  inserirsi  nella 
colonna  opposta  , e così  divide  l'  Uiterval- 


mente  ; si  prepari  quindi  la  faccia  inferio- 
re di  questo  muscolo  senza  ri  soccorso  dth- 
lo  scalpello.  Per  questa  faccia  altresì  si 
veggono  perfettamente  tutte  le  inserzioni 
del  diaframma.  Per  hen  istudiarc  la  fac- 
cia convessa  , bisogna  avere  un  altro  ca- 
davere , di  cui  si  aprirà  il  torace  avan- 
ti di  aprire  1’  addome  ; è il  so'o  mezzo  di 
acquistarne  una  buona  idea.  Allorché  l’ad- 
dome è stato  preliminarmente  aperto,  l’  a- 
pertura  del  torace  è seguita  dall’  affiloscia- 

lo  che  v'  ha  tra  le  medesime  in  due  di- 
stinte porzioni.  U apertura  anìcrior  su- 
pcriore è silua'a  nella  parte  media  , in 
corrispondenza  della  spina  dorsale  , ha 
una  forma  oblunga  , coll'  angolo  superio- 
re ottuso  e coll'  inferiore  acuto  , e dà 
passaggio  air  esofago  ed  al  nervo  pneu- 
mo-gastrieo  ; la  sua  circonferenza  è tutta 
carnea.  L'  apertura  posterior  itferiore  à 
posta  più  a sinistra  della  precedente  , 
ha  una  figura  parabolica  : è tendinea 
nella  circonferenza  , e dà  passaggio  al- 
l'aorta, al  condotto  toracieo,  ed  alla  vena 
azigos.  — Tra  le  fibre  che  s'  inserisco- 
no nell'  appendice  xifoide  e quelle  che  si 
attaccano  alla  settima  costa,  e così  pure 
tra  quelle  che  hanno  orìgine  dall'ultima 
costa  e quelle  che  partono  dalle  vertebre 
lombari  v'  ha  un  piccolo  spazio  triango- 
lare , per  mezzo  del  quale  il  tessuto  cel- 
luloso della  cavità  del  petto  comunica 
con  quello  dell'  abdome. 

La  parte  tendinea  del  diaframma  , po- 
steriormente ha  un'  Incisura  quasi  semi- 
lunare , e nel  dinanzi  si  divide  in  par- 
te media  ed  in  due  ale  , destra  e sini- 
stra , cosicché  può  paragonarsi  ad  un  tri- 
foglio , colla  foglia  minore  nel  mezzo  , 
e colle  laterali  che  si  avvicinano  fra  di 
loro.  Questa  porzione  è composta  di  fibre 
che  s'  incrocicchiano  tra  loro  in  molte 
direzioni  , e tra  la  parte  media  e l'  ala 
destra  , in  prossimità  della  colonna  ver- 
tebrale , presenta  un'  apertura  rotondo- 
triangolare  o rotonda-quadrata  > per  la 
quale  passa  la  vena  cava.  La  parte  ten- 
dinea del  diaframma  ha  pure  qualche  al- 
tro foro  pel  passaggio  o d'  una  vma  del 
diaframma  , o di  due  vene  del  fegato  , 
ma  questi  fori  sono  incostanti. — Il  dia- 
framma è posto  in  una  direzione  obliqua 
dall'  allo  al  basso  e dall'  avanti  all' in- 
dietro ; la  sua  vòlta  è più  alta  nella  par- 
te destra  che  nella  sinistra  : la  sua  for- 
ma è paragonata  da  Meckel  a quella  del 
numero  otto  giacente  sul  lato  (x  ) ; ec^ 
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mento  del  muscolo  ; e non  si  ha  alcuna 
idea  della  sua  curvatura  a vdita. 

SU.  Trasversalmente,  fra  le  cavità  pet- 
torale e ahdominale  , separando  1’  una 
dall’  altra.  — Fi^.  Larghissimo,  non  sim- 
metrico , appianato  d’alto  in  basso,  con- 
vesso al  di  so[)ra,  quasi  circolare  anterior- 
mente , allungalo  e finito  in  punta  poste- 
riormente.— Al.  In  avanti  all’appendice 
xifoide  , sui  lati  alla  faccia  posteriore  del- 
le cartilagini  delle  sei  ultime  costole  ; in- 
dietro all’  apofisi  trasversa  della  prima  ver- 
tebra lombare  , ed  al  corpo  delle  prime 
tre  della  medesima  regione.  — Fa/?.  In 
alto  e nel  mezzo  col  pericardio  , e coi  me- 
diastini ; in  alto  e sui  lati  con  le  pleu- 
re , la  base  dei  polmoni  e le  parti  late- 
rali del  torace  ; in  dietro  con  1’  arteria 
aorta  , i muscoli  psoas  e quadrato  dei  lom- 
bi ; in  basso  e a dietro  col  fegato  ; in 
basso  ed  a sinistra  con  lo  stomaco  e la 
milza.  — Dir.  Le  fibre  posteriori  quasi 
verticali  ; tutte  le  altre  raggianti  e conver- 
genti verso  il  centro  del  muscolo.  — Sfr. 
Formato  nella  parte  media  da  un’aponeu- 
rosi trilobare  , denominata  centro  frenico^ 
traforata  da  un*  apertura  per  la  vena  cava 
inferiore  ; carnoso  nella  rimanente  sua  e- 
slensione  , nella  quale  osservansi  posterior- 
mente due  aperture  ^ una  per  1’  esofago 
ed  il  nervo  pneumo-gastrico  , traversata 
1’  altra  dall’  arteria  aorta,  dalla  vena  azi- 
gos  e dal  canal  toracico.  — * Usi.  Sepa- 
ra il  petto  dal  ventre.  Il  diaframma  quan- 
do si  contrae  rende  più  angusta  la  cavità 
dell’  abdome  , comprime  i visceri  abdomi- 
nali  , principalmente  il  fegato  , il  ventri- 
colo e la  milza  , e li  spinge  al  basso  , 
all’  innanzi  ed  in  parte  anche  all’  infuori, 
e nello  stesso  tempo  rende  più  ampia  la  ca- 
vità del  torace,  in  ispecie  nelle  parti  latera- 


li. Restringe  l’esofago  presso  il  cardias  j 
quindi  nel  tempo  dell’inspirazione  impe- 
disce il  vomito. Ha  pochissima  azione  sulla 
vena  cava  , che  però  accorcia  c dilata  un 
poco  quando  si  contrae  , suH’aorta  , sulla 
vena  azigos  e sul  condotto  toracico,  perchè 
le  aperture  che  gli  ddn  passaggio  sono  ten- 
dinee, e situate  nelle  parti  meno  mobili  del 
muscolo.  Ha  grandissima  influenza  nella 
respirazione  , nell’espeller  l’urina,  le  fec- 
ei  , il  feto  , ec.  ec. 

* Seìhppo  de'  muscoli  del  petto.  — 
Quantunque  in  parte  infossate  sopra  sè 
stesse  , e ravvicinate  le  une  alle  altre  le 
coste  , nel  feto  che  non  ha  ancor  respira- 
to , sono  sviluppatissime.  Manifestissimi 
sono  pure  i loro  spazi  , e per  conseguen- 
te , sviluppati  assai  i muscoli  intercosta- 
li : ma  , perchè  il  fegato  lira  all’  insù  le 
dette  ossa  e restringe  i nominati  spazi,  ne 
avviene  , che  tali  muscoli  s’  incres])ano  un 
poco  affine  di  accomodarsi  alla  mentovata 
disposizione  , che  viene  cresciuta  eziandio 
dall’  inclinazione  costante  del  petto  sopra 
dell’  abdome.  La  grande  estensione  della 
circonferenza  inferiore  del  petto,  eh’  è resa 
necessaria  dal  volume  delle  viscere  gastri- 
che che  ne  sono  abbracciate,  mostra  for- 
nire una  maggiore  larghezza  proporziona- 
le al  diaframma  in  quest’  età  , di  quello 
che  per  T innanzi. 

III.  MUSCOLI  DELL’ ABDOME, 

Comprende  1’  abdome  qiiattro  regioni 
muscolari. 

l.Fegionc  abdominale propriamente  detta. 

Bel  muscolo  grande  oUicjuo  ( m.  ab- 
dominis  obliquus  externiis  S.  ; ileo-pubi- 
costo-abdominale,  D.  ).  (1) — * Frep.  t. 


(1)  Il  muscolo  obliquo  esterno  dell' ab- 
dome è situato  immediatamente  sotto  la 
cute  , c cuopre  non  solo  i muscoli  pic- 
colo obliquo  e traverso  , ma  anche  la 
parte  anteriore  dei  muscoli  intercostali 
inferiori  , c le  otto  ultime  coste.  La  par- 
te posteriore  , e carnosa  di  questo  mu- 
scolo trae  origine  dalle  otto  coste  infe- 
riori con  otto  fascetti  tendinei  nelle  lo- 
ro estremità  , e che  si  confondono  col 
gran  pettorale  col  dentato  e col  gran  dor- 
sale. Il  fascetta  superiore  e il  più  lun- 
go e il  più  sottile  , e si  attacca  alla  su- 
perficie esterna  della  quinta  costa  , a due 
pollici  circa  dietro  la  sua  estremità  an- 
teriore : il  secondo  e il  terzo  fascetta  so- 
no più  larghi  di  lutti  ; il  quarto  , il  quin- 
to e il  sesto  si  stringono  a poco  a po- 


co : il  settimo  e V ottavo  sono  più  stret- 
ti degli  altri,  tranne  il  primo  ; /’  ottavo 
si  attacca  non  solo  alla  cartilagine  del- 
r ultima  costa  spuria  , ma  anche  al  ten- 
dine comune  dei  muscoli  piccolo  obliquo 
e trasverso  dell'  abdome.  — Il  margine 
posteriore  del  muscolo  grande  obliquo 
non  ha  inserzione  alcuna  , si  estende 
dalla  cartilagine  dell'  ultima  costa  spu- 
ria alla  metà  circa  nella  cresta  dell'osso 
iliaco  , ed  è coperto  dal  muscolo  gran 
dorsale.  — Il  margine  inferiore  s'  inse- 
risce nel  labbro  esterno  della  cresta  del- 
V osso  iliaco  , incominciando  circa  dal- 
la sua  metà  all'  avanti  , si  fissa  aponeu- 
rotico  alla  spina  anlerior-superiore  del- 
l'  osso  sopra  nominato  , e di  là  passa , 
a guisa  di  ponte  f alla  sinfisi  del  pubc^ 
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Fare  nella  pelle  (lell’adJomc,  a partire  dalla 
cartilagine  dell’ottava  costola,  una  incisione 
obliqua  d’alto  in  basso  e di  fuora  in  dentro. 

alla  quale  si  allacca.  — ha  parie  ante- 
riore  del  muscolo  si  concerie  in  7ina  lar- 
ga aponeurosi  , la  quale  superiormente 
si  attacca  alla  superficie  anteriore  della 
cartilagine  della  sesta  e della  settima 
costa  , ed  alla  parte  inferiore  dello  ster- 
no , confondendosi  colle  fibre  lendinose 
del  muscolo  gran  pettorale  , inferiormen- 
te / inserisce  nel  pube  , e nel  mezzo 
dell'  abdome  , fatta  stretta  aderenza  col- 

V aponeurosi  del  muscolo  del  lato  oppo- 
sto , e con  quelle  dell'  obliquo  interno  e 
del  traseerso  , costituisce  una  solidissi- 
ma fascia  lendinosa  , la  quale  riene  de- 
nominata linea  bianca,  ha  parte  più  lar- 
ga della  linea  bianca  corrisponde  alla 
regione  dell'  ombelico  , nel  qual  luogo 
essa  ha  quasi  mezzo  pollice  di  larghezza', 
dal  bellico  sino  al  pube  è più  stretta  , 
ma  considererai  monte  più  grossa  dall'a- 
eanli  all'  indietro  ; al  di  sopra  dell'om- 
belico ha  , per  quasi  due  terzi  della  sua 
lunghezza  , due  a quattro  linee  di  lar- 
ghezza : al  luogo  dell'  ombelico  nel  feto 
è traforata  dal  cordone  ombilicale . — ha 
parte  carnosa  del  muscolo  obliquo  ester- 
no ha  la  figura  iP  un  romboide  molto  al- 
lungato , e la  cui  porzione  media  è la 
più  larga,  c la  porzione  superiore  la  più 
stretta. 

ha  parte  anteriore  aponeurotica  acqui- 
sta tanto  più  di  spessezza  e di  solidità 
quanto  più  si  arricina  al  margine  infe- 
riore del  eentre  , e alla  distanza  di  un 
pollice  e mezzo  circa  dall'  osso  del  pube 
SI  separa  in  due  parti,  ha  parte  superiore, 
più  larga  dell'  inferiore  , va  ad  impian- 
tarsi nel  margine  e nella  sommità  del- 

V osso  del  pube  , ove  sembra  incrocic- 
chiarsi con  quella  del  lato  opposto  , e 
confondersi  colla  sostanza  legamentosa 
che  tiene  unite  le  ossa  del  pube,  ha  por- 
zione inferiore  meno  larga,  ma  più  gros- 
sa ed  elastica  della  superiore  , scorre  o- 
bliquamente  dall'  alto  al  basso  e dal  di 
dietro  in  avanti  sopra  la  fossa  femorale, 
della  quale  forma  /’  arcala,  e va  ad  in- 
serirsi con  un  duro  tendine  nel  tubercolo 
e nella  spina  della  sommità  dell'osso  del 
pube  , ove  essa  pure  si  confonde  colla  le- 
gamentosa sostanza  che  insieme  unisce 
queste  ossa.  Quest*  infimo  margine  dell' 
aponeurosi  del  muscolo  grande  obliquo , de- 
nominato legamento  di  Falloppio  o di  Pan- 
pari  , si  rovescia  alquanto  all'  indentro 
cd  all'  insù  , per  cui  guardalo  dal  cavo 


Sit.  Sulle  parli  laterale  ed  anteriore  del- 
l’ablome.  Fig.  — Largo  , sottile  , qua- 
drilatero — Al.  In  alto  alla  faccia  ester- 

del  ventre  , apparisce  come  solcato  per 
tutta  la  sua  lunghezza.  Falla  divarica- 
zione delle  due  porzioni  sopra  menziona- 
te risulta  quella  fenditura  , denominata 
anello  inguinale,  diretta  obliquamente  dal 
fianco  al  pube,  e di  figura  piuttosto  trian- 
golare che  elittica  , la  quale  dà  passag- 
gio al  cordone  spermatico  nell*  uomo  , e 
nella  donna  al  legamento  rotondo  dell* 
utero.  In  generale  V aponeurosi  del  mu- 
scolo grande  obliquo  sembra  fatta  da  una 
serie  di  piccoli  nastrini  disposti  in  tante 
altre  linee  parai  eli  e fra  di  loro  dall'alto 
al  basso  , e dall*  indietro  all*  innanzi  , 
per  cui  ha  l'  apparenza  (T  una  tela  sem- 
plicemente ordita.  Nel  luogo  però  ove 
comincia  a divaricarsi  per  la  formazio- 
ne dell*  anello  inguinale  , non  ha  più 
V aspetto  d'  una  tela  soltanto  ordita  , ma 
tessuta  piuttosto,  o intersecata  da  parec- 
chi altri  nastrini  lendinosi  in  direzione 
diversa  dai  primi  , la  maggior  parte  dei 
quali  ultimi  si  spicca  dall'  arcata  femo- 
rale a modo  di  piede  d'  oca  , si  stende 
sulla  sommità  dell*  anello  inguinale  , e 
si  perde  nel  lato  interno  dell'  anello  stes- 
so (Scarpa). 

ha  parte  inferiore  del  muscolo  grande 
obliquo  che  costituisce  il  legamento  falop- 
piano  , non  è naturalmente  tesa  in  linea 
retta  dalla  spina  superiore  ed  anteriore 
del  fianco  al  pube  , ma  descrive  due  cur- 
ve di  disegnale  sinuosità,  ha  superiore, 
è più  vicina  al  fianco  , colla  sua  con- 
vessità diretta  in  basso  , occupa  il  tratto 
che  si  estende  dalla  spina  superiore  ed 
anteriore  dell*  osso  iliaco  , alla  promi- 
nenza ossea  ilio-pettine  a ; la  seconda  in- 
flessione leggermente  convessa  all'  insù  , 
ossia  in  senso  opposto  alla  prima  , tiene 

10  spazio  , che  vi  e fra  la  prominenza 
ilio-petlinea  , ed  il  pube,  Fgli  è a questa 
seconda  curvatura  del  legamento  fallop- 
piano , cui  propriamente  è stato  dato  il 
nome  di  arcata  femorale.  Per  di  sotto 
della  prima  curvatura  , la  più  vicina  al 
fianco,  discendono  dalla  pelvi  alla  coscia 

11  muscolo  iliaco  interno  ed  il  psoas,  e 
con  essi  il  nervo  crurale  anteriore  , ed  i 
nervosi  filamenti  procedenti  dai  nervi  lom- 
bari. Ascendono  per  di  là  parecchi  tron- 
chi di  linfatici  spettanti  al  membro  sot- 
toposto , ed  alcuni  altri  provenienti  dal 
dorso  , dalla  natica  e dalla  parete  abdo- 
rninale  esterna.  Per  di  sotto  della  secon- 
da curvatura  f la  più  prossima  al  pube, 
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na  ed  al  margine  inferiore  delle  ullime 
selle  od  otto  costole  con  tante  digitazioni; 
in  basso  al  terzo  anteriore  del  labbro  e- 
sterno  della  cresta  dell’osso  ilio  ; in  avan- 
ti alla  linea  alba.  — Btì'p.  [In  fuori  con 
la  pelle  ; indentro  (on  la  parte  anteriore 
delle  ultime  sette  od  otto  costole  , con  le 
loro  cartilagini,  i muscoli  inter-costali  cor- 
rispondenti , il  piccolo  obliquo  ed  il  retto. 
— Dir.  Le  fibre  superioii  quasi  orizzon- 
tali , le  medie  oblique  d’  alto  in  basso  e 
dall’  indietro  in  avanti  , le  inferiori  e po- 
steriori quasi  verticali.  — Sfr.  Carnoso  in 
addietro  ; composto  anteriormente  di  una 
larga  aponeurosi  detta  aponeurosi  abdomi- 
nale  più  estesa  in  basso  che  in  alto,  ri- 
stretta nel  mezzo  , la  quale  riunendosi 
sulla  linea  mediana  con  quella  [dell’ oppo- 
sto lato  , forma  un  cordone  lendinoso  , 

cd  in  isirelto  senso  per  V arcata  femorale  , 
discendono  dall'  interno  del  fianco  alla 
sommità  della  coscia  i grossi  casi  femo- 
rali, e vi  ascendono  i più  cospicui  tron- 
chi dei  linfatici  delV  arto  corrispondent e 
corredati  delle  loro  glandule  , e circon- 
dati da  un  molle  tessuto  cellulare  , che 
lor  fa  di  guaina  (Scarpa), 

Veduto  esternamente  il  legamento  fal- 
loppiano , ha  la  forma  d'  una  fettuccia 
lendinosa  , la  quale  , poco  prima  della 
sua  inserzione  nel  pube,  si  allarga  alcun 
poco.  Ma  riguardato  questo  stesso  lega- 
mento dal  cavo  della  pelvi  , in  prossimità 
della  sua  unione  colla  spina  dell'  osso 
del  pube  , apparisce  come  convertito  in 
una  triangolare  espansione  , il  vertice 
della  quale  si  pianta  nell'angolo  del  pube, 
e la  base  si  prolunga  all'  indietro  verso 
il  fianco  , sino  in  vicinanza  del  lato  in- 
terno della  vena  famorale  prossima  ad 
uscire  dada  pelvi  perdi  sotto  dell'arcata 
femorale.  Breschet  fa  derivare  questa  trian- 
golare legamentosa  produzione,  alla  qua- 
le è stato  assegnato  il  nome  di  legamento 
del  Gimbernat , dall' infimo  margine  del- 

V aponeurosi  del  muscolo  trasverso  dcl- 

V ab  do  me.  — Qualora  non  vogliasi  rico- 
noscere quali'  espansione  dell'estremità  in- 
feriore del  legamento  faloppiano  , Scarpa 
è dell'  opinione  che  si  debba  riguardare 
come  procedente  dalle  due  province  del- 

V aponeurosi  fascia-lata,  Dei  due  lati 
del  sopranominato  triangolare  legamento 
il  superiore  ed  anteriore  , inclinato  al- 

V avanti  , è unito  al  margine  esterno  del 
legamento  falloppiano  ; V altro  lato  ^ o 
sia  l'inferiore  ed  interno  , inclinato  verso 
il  caco  delle  pelvi  , segue  V andamento 
della  cresta  del  ramo  orizzontale  del  pube, 


chiamato  linea  alba  , e jiiresenta  : 1 . in 
basso  una  ripiegatura  bastcvolmente  forte  e 
resistente,  detta  legamento  del  Tallopio  o 
del  Poupart,  ovvero  arcata  crurale,  fissa- 
ta da  un  lato  alla  spina  iliaca  anteriore 
e supcriore  , e dall’altro  al  pube  ; 2.  in 
basso  e in  dentro  , due  bendelette  deno- 
minate pilastri  dell'  anulo  inguinale  , le 
quali  lasciano  tra  di  loro  l’apertura,  che 
porta  questo  medesimo  nome.  — * Usi. 
11  muscolo  obliquo  esterno  tira  le  coste 
al  basso  e all’ indietro,  restringe  1’ abdo- 
me  e ne  comprime  i visceri  che  contiene, 
ajuta  tutte  le  Secrezioni  ed  escrezioni  delle 
materie  contenute  nel  ventricolo,  dell’uri- 
na  , delle  lecci  y del  feto  ; spinge  all’insù 
il  dia/ramma  ; quindi  rende  più  angusta 
la  cavità  del  torace  ; erige  i lombi  incli- 
nati nel  lato  opposto  , e li  piega  anterior- 

nella  qual  cresta  s'  inserisce.  La  base 
poi  è scavata  a modo  di  luna  crescente 
con  margine  rigido  ed  acuto  ( Scarpa  ), 
La  lunghezza  di  codesta  espensione  varia 
nei  diversi  soggetti.  Essa  ha  ordinaria- 
mente tre  quarti  di  pollici  a un  pollice. 
Talvolta,  come  Gimbernat  ha  dimostrato, 
ha  più  di  un  pollice  ; e Monro  ha  os- 
servato che  ques’a  parte  è più  lungo  nel- 
T uomo  che  nella  donna  , motivo  per  cui 
si  spiega  come  nel  primo  sia  più  rara 
/’  ernia  femorale. 

Tra  la  base  semilunare  del  legamento 
di  Gimbernat  ed  il  lato  interno  della  vena 
femorale , havvi  un  intervallo  coperto  da 
una  membranella  pressoché  eliltica.  Que- 
sto intervallo  è stato  denominato  giusta- 
mente anello  crurale  , sì  perchè  , non  al- 
trimenti che  nell'  inguine  , le  viscere,  di- 
scendono per  questo  spiraglio  a formare 
ernia  , come  perchè  nell'  incarceramento 
delle  medesime  viscere  , la  massima  pres- 
sione che  esse  sojjrono  è fatta  da  questo 
anello.  Si  può  dire  altresì  che  quivi  pure 
come  nell'  ir guine  , avvi  un  canale,  poi- 
ché V inclinazione  dall'  avanti  all'  indie- 
tro del  legamento  del  Gimbernat,  e quin- 
di la  distanza  dalla  cresta  del  ramo 
orizzontale  del  pube  alla  fettuccia  este- 
riore del  legamento  falloppiano  , non  è 
minore  di  mezzo  pollice  , cioè  quanta  è 
la  larghezza  del  piano  osseo  del  ramo 
orizzontale  del  pube  in  vicinanza  della 
prominenza  ilio-pettinea.  Questo  canale 
è tagliato  a modo  di  penna  da  scrivere, 
sicché  la  parte  superiore  ed  anteriore  di 
esso  è più  breve  della  posteriore.  In  oltre 
egli  è del  tutto  distinto  dalla  vicina  guai- 
na aponcurolica  dei  vasi  f e inorai 
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inenfe  se  sono  creili.  A corpo  supino , 
agendo  ambidue  i muscoli  , inalzano  il 
bacino  e le  membra  inferiori.  Fissa  le  os- 
sa dello  sterno  , ec. 

Del  muscolo  piccolo  obliquo  ( m.  ab- 
dotuinis  obliquus  inlernus  S.  ; ilio-lumbi- 
costo-abdominale  , D.  ).  — * Prep.  Divi- 
dere il  grande  obliquo  perpendicolarmente 
nella  direzione  delle  sue  fibre,  cioè  dall’alto 
in  basso  e dall’  avanti  in  dietro. 

Sii.  Sulle  parti  laterali  ed  anteriore  del- 
1’  abdome.  — Fi^.  Sottile  , largo  , qua- 
drilatero , molto  più  largo  in  avanti  che 
in  addietro.  — At.  In  alto  al  marcine  in- 

o 

feriore  delle  cartilagini  della  5 , 4 j 3 , 
2 , costola  spuria  ; in  basso  ai  tre  quarti 
anteriori  dell’  interstizio  della  cresta  ilia- 
ca , alla  parte  posteriore  dell’  arcata  cru- 
rale ed  al  pube  ; indentro  alle  apofisi  spi- 
nose delle  ultime  due  vertebre  lombari  ed 
ai  due  primi  tubercoli  del  sacro  j in  avan- 

(1)  n muscolo  obliquo  interno  e più 
piccolo  dell'  obliquo  esterno  , perciò  non 
concorre  alla  formazione  dell'  arco  crura- 
le , e dell'  apertura  dell'  anello  inguina- 
le. Verso  il  fianco  però  , alla  distanza 
di  o'to  linee  circa  dal  vertice  dell'anello 
inguinale  e di  due  pollici  circa  dal  pubCf 
le  sue  fibre  muscolari  inferiori  si  diva- 
ricano le  une  dalle  altre  per  lasciar  pas- 
sare fra  di  loro  il  cordone  spermatico  ncl- 
V uomo  , c il  legamento  rotondo  dell' utero 
nelle  femmine.  Tl  fascette  esteriore  di  fibre 
carnose  , che  risulta  da  questa  divarica- 
zione , si  attacca  strettamente  per  certo 
tratto  al  legamento  falloppiano,  e dà  ori- 
gine alla  porzione  maggiore  del  muscolo 
cremastere  (Scarpa).  — La  sua  aponeuro- 
si anteriore  si  divide  , alla  sua  parte  me- 
dia , in  due  lamine , una  anteriore  ed 
esterna  , V altra  posteriore  od  interna. 
La  lamina  anteriore  , u li'a  coll'  aponeu- 
rosi del  muscolo  grande  obliquo  , forma 
la  parete  anteriore  della  guaina  del  mu- 
scolo retto.  La  lamina  posteriore  si  uni- 
sce coll'  aponeurosi  del  muscolo  trasverso, 
e cuopre  la  superficie  posteriore  del  mu- 
scolo soprannominato.  Ad  ambe  le  estre- 
mità , all'  opposto  , V aponeurosi  e sem- 
plice e formata  soltanto  dalla  lamina  an- 
teriore , che  passa  dinanzi  al  muscolo 
retto  , unendosi  in  un  modo  assai  meno 
intimo  coll'  aponeurosi  del  grande  obliquo, 
sopralutto  inferiormente. 

(2)  Il  muscolo  trasverso  e molto  simile 
al  muscolo  piccolo  obliquo  per  V estensio- 
ne e per  la  direzione.  La  sua  parte  car- 
nosa però  è più  lunga  e più  stretta. 
L aponeurosi  posteriore  di  questo  musco- 


ti  alla  linea  alba.  — F^ap.  In  fuori  col 
grande  obliquo  ed  il  grande  dorsale  ; in- 
dentro coi  muscoli  trasverso,  sacro-lombare 
e lungo  dorsale  — Dir.  Le  fibre  superiori 
oblique  dal  basso  in  alto  , e dall’  indietro 
in  avanti  ; le  medie  orizzontali  ; le  infe- 
riori un  poco  oblique  dall’  alto  in  basso 
e dall’  infuori  all’  indentro.  — Str.  Apo- 
neurotico  anteriormente  e posteriormente 
carnoso  nel  mezzo  (1).  — * Usi.  Quasi 
simili  a quelli  del  muscolo  precedente;  trae 
però  più  al  basso  e verso  la  colonna  spi- 
nale il  torace  ; allontana  le  une  dalle  al- 
tre le  estremità  delle  coste  inferiori,  e le 
coste  stesse  dalle  superiori  ; contrae  e re- 
stringe l’ abdome  , comprimendolo  versoi 
lombi  ; sostiene  il  muscolo  retto  , ec. 

Del  muscolo  trasverso  ( m.  transversus 
abdominis,  Soemm.  ; lumhi-ili-abdominale 
D.  ).  (2)  — * Frep.  Dividere  orizzontal- 
mente il  muscolo  piccolo  obliquo  ; 2.  dis- 

lo  si  divide  in  due  lamine  , una  anterio- 
re e V altra  posteriore.  La  lamina  poste- 
riore f situala  tra  ’/  ventre  comune  del 
muscolo  sacro-spinale  ed  il  quadrato  de' 
lombi  , la  più  forte  , C'imposta  di  fibre 
trasversali  , si  attacca  , con  linguette  se- 
parate , alle  sommità  delle  apofisi  tras^ 
verse  delle  quattro  vertebre  lombari  supe- 
riori ed  al  margine  inferiore  della  dodi- 
cesima costa.  Vicino  all'  inserzione  le 
fibre  convergono  dall'  alto  e dal  basso  , 
e si  riuniscono  in  una  sola  punta.  La  la- 
mina anteriore  , assai  più  sottile,  passa 
davanti  al  muscolo  quadrato  de'  lombi  , 
e si  attacca , col  suo  margine  posteriore 
alle  radici  delle  apofisi  trasverse  delle 
vertebre  lombari. — V aponeurosi  anteriore 
non  lungi  dal  suo  principio  si  congiunge 
con  quella  dell'  obliquo  interno  , e verso 
la  parte  media  fra  /’  ombelico  e il  pube 
si  divide  trasversalmente  sino  alla  linea 
bianca  in  due  parti.  La  parte  inferio- 
re cuopre  la  superfìcie  anteriore  dell' 
estremità  inferiore  del  muscolo  retto  e il 
muscolo  piramidale  ; la  parte  superiore  , 
unita  alla  lamina  posteriore  dell'  aponeu- 
rosi del  muscolo  piccolo  oldiquo  passa 
dietro  il  muscolo  retto , a cui  serve  supe- 
riormente di  guaina.  — Questo  muscolo 
non  concorre  alla  formazione  del  canal 
inguinale  , perchè  è più  alto  ; il  cordone 
spermatico  scorre  soltanto  per  di  sotto  del 
margine  carnoso  inferiore  del  medesimo, 
ad  un  pollice  circa  di  distanza  più  indie- 
tro verso  il  fianco,  di  quel  eh'  esser  suole 
la  sede  della  divaricazione  delie  fibre 
carnose  inferiori  del  piccolo  obliquo  , o 
sia  dell'  origine  principale  del  muscolo 
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Secare  con  precauzione  i due  lembi  di  que- 
sto muscolo, seguendo  la  direzione  orizzon- 
tale delle  fibre  del  Irasversoj  3é“  per  ben  ve- 
dere le  inserzioni  costali,  aprire  l’addome  e 
studiai  li  nella  l'accia  interna  delle  costole. 

Si(.  Sulle  parli  laterali  , posteriore  ed 
anteriore  dell  abdome.  jp'ig.  Largo,  ap. 
jiianaio , quadrilatero,  più  largo  in  avanti, 
che  indietro.  — At.  In  allo  alla  faccia 
interna  delle  cartilagini  di  tutte  le  costole 
spurie  , a quella  dell’  ultima  vera , ed  al 
margine  inferiore  dell’ ultima  spuria  ; in 
basso  ai  tre  quarti  anteriori  del  labbro 
interno  della  cresta  dell’osso  degl’ilei,  ai 
due  terzi  esterni  dell’arcata  crurale  ed  alla 
parte  superiore  del  pube  5 indietro  all’ a- 
pùe  delle  apofisi  trasverse  e spinose  delle 
ultime  quattro  vertebre  lombari  j in  avan- 
ti alla  linea  alba  ed  al  margine  dell’ap- 
pendice xiloide.  — llap.  In  dentro  col 
peritoneo,  in  fuori  col  muscolo  preceden- 
te. — ■ JDir,  Trasversale.  — — S'ir,  Aponeu- 
rotico  nelle  sue  parti  anteriore  e posterio- 
re , carnoso  nel  mezzo.  — * t/si,  Congo- 
neri  dei  precedenti  ; ma  comprime  più  va- 
lidamente le  viscere  contenute  nella  cavi- 
tà abdominale , e porla  indentro  le  costo- 
le , alle  quali  s’ inserisce. 

Del  muscolo  retto  ( m.  rectus  abdomi- 
nis,  S.;  pubio-sternale,  D.  ) (i). — * Pt'ep, 
Il  cadavere  essendo  sdraiato  sul  doiso  , 
mettete  un  ceppo  sotto  la  regione  lomba- 
re. 2.®  Dopo  di  aver  tolto. la  pelle,  inci- 
dete verticalmente  , a due  dita  traverse 
dalla  linea  bianca  , una  lamina  aponevro- 
tica  follissima  3.°  Distaccate  in  dentro 
ed  in  fnora  i lembi  di  quest’ aponevi  osi. 
Le  aderenze  clie  uniscono  il  muscolo  al- 
r aponevrosi  in  molti  punti  della  sua  e- 
stensione  , sono  sì  intimi  eh’ è impossibile 
separarli. 

SU,  Alla  parie  media  ed  anteriore  del 
r abdonìe. — Dig.  Lungo,  appianato  dal- 
V avanti  all’  indietro,  più  largo  in  alto  che 
in  basso.  — At,  In  allo  alle  cartilagini 

cremastere,  ed  a tre  pollici  àrea  dal  pube. 
Se  questo  muscolo  contribuisce  alla  forma- 
zione del  cremastere  , come  è opinione  di 
quasi  tutti  gli  anatomici , le  fibre  che  gli 
somministra  devono  essere  , pochissime  ed 
esilissime  ( Scarpa  )• 

(1)  Meglio  sarebbe  stato  nominato  costo- 
pubiano,  come  riflette  Portal. 

(2)  I due  muscoli  retti  sono  a contatto 
nelle  loro  estremità  superiore  ed  inferiore  , 
e sono  allontanati  nel  mezzo,  L’ estremità 
inferiore  di  questi  muscoli  talvolta  preseli 
ta  due  piccoli  tendini  che  si  attaccano  alla 
parte  esterna  del  margine  superiore  della 
sinfisi  dei  pube  , e rare  volte  al  pube  stes- 
so, l loro  tendini  trasversi  sono  ondulati  , 
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delle  tre  ultime  costole  vere,  in  basso  al 
corpo  del  pube.  — Rap,  In  avanti  cob 
1’  aponeurosi  del  gran  pettorale  , quella  deb 
l’ abdome  ed  il  muscolo  piramidale  5 in- 
dietro con  le  cartilagini  delle  ultime  tre 
costole  vere  , una  parte  delle  cartilagini 
delle  due  prime  spurie  , 1’  appendice  xi- 
foide,  P aponeurosi  abdominale,  le  arterie 
mammaria  interna  ecl  epigastrica  , ed  il 

periloneq.—  Dir,  Verticale Sir,*  Teii- 

dineo  ai  suoi  attacchi  j carnoso  nel  resto 
di  sua  lunghezza,  diviso  dalie,  quattro,© 
cinque  intersezioni  aponeuroticbe  , situate 
trasversalmente.  (2)  — * Usi,  Avvicina  il 
petto  al  bacino  e viceversa^  coadiuva  pure 
1 azione  degli  altri  muscoli  abdominali. 
Quando  i muscoli  retti  si  coùtraggono  am- 
bidue  insieme,  abbassano  il  torace  , com- 
primono all' indietro  l’abdome,  e inclinano 
il  tronco  all’avantijC  se  il  corpo  è supino, 
inalzano  il  bacino  e le  membra  inferiori. 

Del  muscolo  piramidale  ( m.  pyrami- 
dalis  , S.  ; pubio-soli’-ombelicale  , Cb.). 

Prep,  Si  mostra  nella  parte  inferiore 
della  guaina  , di  cui  discorriamo,  in  una 
piccola  guaina  particolare  che  s’inciderà.-— 

Sit,  Alla  parte  media  ed  inferiore  del- 
l’abdome. — Dig,  Triangolare.  At,  la 
basso  alla  parte  anteriore  e superiore  del 
pube 5 in  alto  alla  linea  alba,  alla  distan- 
za di  tre  o quattro  dila  trasverse  da  que- 
st’osso.  — Rap,  In  avanti  coll’ aponeurosi 
abdominale,  in  dietro  col  muscolo  retto. 
— ’ Dir.  Verticale.  — iStr,  Aponeuretico 
nella  sua  punta  e nella  sua  base,  carnoso 
nel  resto  di  sua  estensione  (3)  — * Usi, 
Ausiliario  del  muscolo  retto.  I muscoli 
piiamidali  rinforzano  i retti  col  tendere  la 
parte  inferiore  del  loro  tendine  , compri- 
mono la  vescica  orinaria  quando  ascende 
turgida  sopra  il  pube,  ec. 

2,  Regione  lombare» 

Del  muscolo  grande  psoas  (m.  psoas  ma-* 

si  vedono  per  lo  più  nella  superficie  estera 
na,  soltanto  dove  si  connettono  colle  apo~ 
neurosi  degli  obliqui  : quando  poi  compren- 
dono tutta  la  larghezza  del  muscolo,  si  con- 
nettono anche  coll'  aponeurosi  comune  al 
muscoli  obliquo  interno  e trasverso.  Questi 
muscoli  sono  ricevuti  nella  vagina  fatta  dai 
muscoli  obliqui  e trasversi  dell’  abdome. 

(3)  Il  muscolo  piramidale  presenta  mol- 
te varietà  rispetto  al  numero  , alla  figura 
ed  alla  estensione:  quando  manca,  si  tro^ 
vano  più  larghi  e più  robusti  i muscoli  ret- 
ti , ovvero  è più  esteso  il  muscolo  obliquo 
interno.  Questo  muscolo  in  proporzione  è 
molto  maggiore  nei  bambini  che  negli  a- 
diilti, 
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ior,  S.;  pre-lom1)0  Irocantiiiiano  , Cli.  )•■ — * 
Pref).  Crediamo  il  far  conoscere  nello  stesso 
ten>jiola  preparazione  si  di  (juesto  nuiscolo, 
come  del  piccolo  psoas  ed  iliaco. Dopo  a\  er 
tolto  il  mesenterio  ed  il  peritoneo  , si  di- 
scuopre  sui  lati  della  colonna  verlehrale 
e nella  fossa  iliaca  , il  grande  psoas  e l’i- 
liaco , che  si  esamina  sino  alV  arcata  cru- 
rale ; ma  siccome  la  parte  inferiore  di 
questi  dite  muscoli  si  trova  situata  tia 
quelli  della  coscia  , non  si  seguono  die 
quando  si  vogliano  studiare  i muscoli  delle 
membra  addominali.  In  questo  caso  , si 
tolga  l’arcata,  e si  continui  di  seguirli  sino 
al  piccolo  trocantere  mettendo  la  coscia 
nell’ abduzione.  Si  tagli  allora  il  tenditie 
comune,  ad  una  ( erta  disianza  dal  suo  attac- 
co , rovesciandolo  in  dentro  , si  vede  la 
capsula  che  si  unisce  per  contiguità  al 
piccolo  trocantere. Se  il  piccolo  psoas  esiste 
si  vede  il  suo  tendine  allargarsi  e termi- 
narsi all’ eminenza  ilio-pettinea. 

SU,  Sulle  parti  laterale  ed  inferiore 
della  colonna  vertebrale  , sulla  parte  la- 
terale dello  stretto  superiore  del  bacino, 
ed  alla  parte  superiore  ed  anteriore  della 
coscia.  — Pig-.  Allungato,  fusiforme,  più 
denso  nel  mezzo  , che  nelle  sue  estremi- 
tà. — At.  In  alto  alle  apofisi  trasverse 
delle  quattro  prime  vertebre  dei  lombi , 
al  loro  cor[>o  , a quello  dell’ ultima  verte- 
lira  dorsale  ed  ai  legameu^ti  inter-verlelìia- 
li  ; in  basso  alla  sommità  dei  piccolo  tro- 
cantere. — • Rap.  lufuoi'i  ed  in  avanti  col 
diaframma,  il  peritoneo  , il  rene,  il  mu- 
scolo piccolo  psoas,  r arteria  iliaca  ester- 
na, la  vena  e l’arteria  crurale  ; indcniio 
col  corpo  delle  vertebre  lombari  , le  b- 
bi'o-cartrlagini  che  separano  le  medesime, 
la  vena  iliaca  esterna,  il  tendine  del  pic- 
colo psoas  , il  muscolo  pettiiìeo;  indiefro 
col  muscolo  quadrato  dei  lombi,  i nervi 
lombari  , le  apofisi  trasverse  lomb;«i  , il 
legamento  ilio  lombare,  il  muscolo  iliaco, 
r osso  ileo  e la  capsula  dell’  articolazione 
ilio-femorale. — Dir.  Verticale  nel  suo  terzo 
superiore  , obliquo  dall’  alto  in  basso  c 
dall’  iuterno  all’  esterno  nel  suo  terzo  me- 
dio , e dall*  infuori  aH’iudeutro,  dall’ a- 
vanti  in  addietro  nel  suo  terzo  inferiore. 
m—Sir.  Tendinoso  nel  suo  attacco  inferio- 
re , aponeurotiqo  nelle  sue  inserzioni  su- 
periori , carnoso  in  tutto  il  resto  di  sua 

(i)  Z’  estremità  superiore  del  mmcolo 
psoas  maggiore  presenta  dieci  capi  dìsiinù: 
il  tendine  dell'  estremità  inferiore  è comune 
anche  al  muscolo  iliaco , 

(^)  r;  estremità  superiore  del  muscolo 
psoas  minore  ha  orìgine  dalla  parte  laterale 
ilei  margine  inferiore  del  corpo  e del  pro- 
cesso irasmso  deW  ultima  vertebra  deidor- 


bingbezza.  * Fra  il  muscolo  psoas  mag- 
giure  e 1’  iliaco  , se  ne  trova  talvolta  un 
alilo  insolito  più  piccolo  , che  proviene 
da  una  o da  più  apofisi  U'asverse  delle 
vertebre  lombari  superiori  , cammina  dal 
lato  esterno  dello  psoas  maggiore,  e va  ad 
imjiiantai’si  al  piccolo  trocantere,  tal  fiata 
al  tendine  di  quest’  ultimo.  Il  nervo  cru- 
rale passa  ordinariamente  fra  esso  e lo  psoas 
maggiore  (i).  — * Usi.  Alza  il  femore,  e 
gira  all’ indietro  la  sua  parte  esterna.  Fis- 
sato il  femore,  inclina  la  pelvi  all’innanzi. 
Inclina  i lombi  anteriormente  e nel  suo 
lato,  e li  erige  se  sono  inclinati  posterior- 
mente- 

Del  muscolo  piccolo  psoas  ( m.  psoas 
minor,  Soemm.;  pre-lumbo-pubiano  , Ch, 
e I).  ).  — Stt.  Davanti  al  precedente. 

— Ftg.  Allungato,  sottile,  e ristrettissimo. 

— Al.  In  allo  al  corpo  dell’  ultima  ver- 

tebra dorsale^  in  basso  ali’ eminenza  ilio- 
petliiiea  ed  alla  parte  esterna  del  margine 
posteriore  del  corpo  del  pube. — Rap.  In 
avanti  col  diaframma  , i vasi  e nervi  re- 
nali, il  peritoneo,  e 1’  arteria  iliaca  ester- 
na; indietro  col  grande  psoas Obli- 

quo d’  alto  in  basso  , e dall’  infuori  al- 
I’ indentro. — Str.  Tendineo  nei  suoi  due 
terzi  inferiori  , carnoso  nel  resto  (2).  — 
^ Usi  "Ei  troppo  gracile  per  operare  l’  ele- 
vazione del  bacino  , o la  flessione  della 
spina,  e sembra  meglio  adatto  a sollevare 
la  eapsul.i  cellulare  de’  muscoli  giinuie 
psoas  ed  iliaco,  allorché  sono  in  contra- 
zione- 

Del  muscolo  iliaco  ^ m-  iliacus  inler- 
niis  ; S.  ; iliaco  troeanliniano  , Ch.  ). 
•—  Sit.  Nella  fo^sa  iliaca  , ed  alla  parte 
supcriore  ed  anlci'iore  della  coscia. — Pig- 
Appianato  , laigo,  raggiante  e triajigolarc- 

— Al.  In  allo  , ai  due  terzi  superiori 
della  fossa  iliaca  ed  ai  due  terzi  anteriori 
del  labbro  interno  della  cresta  iliaca  ; in 
basso  alla  sommità  del  piccole)  trocantere 
con  un  tendine  comune  aiu'be  allo  psoas. 

— Rap,  In  avanti  col  peritoneo,  il  cieco 
a destra,!  ,S  del  eolou  a sinistra;  più  in 
in  basso  col  muscolo  sartorio,  il  muscolo 
pellineo,  i vasi  ed  i nervi  crurali;  indietro 
con  la  fossa  iliaca  , 1’  estremità  superiore 
del  muscolo  crurale  anfeiioie  e 1’  artico- 
lazione ilio-femorale. — Dir.  Un  poco  obli- 
quo d’  allo  in  basso,  dall’  infuori  all’  in- 

50,  e dal  Icgameato  iuter-verlehrale  che  u- 
nisce  la  sopra  nominata  vertebra  colla  prima 
lombare  , e talvolta  anche  dalle  due  prime 
vertebre  de'  lombi.  L’  estremità  inferiore 
emette  wv  aponeurosi  che  s inserisce  nella 
fascia-lata  del  femore.  Alle  volte  questo 
muscolo  manca» 
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dentro.  — S/r.  Tendineo  nel  suo  attacco 
inferiore,  carnoso  nel  rimanente  di  sua  e- 
slensione  (i).  — UjL  Serve  a flettere  la 
coscia  , e sollevare  la  caspula  delT  artico- 
lazione ilio  femorale^  a condurre  il  bacino 
verso  le  cosce,  ec. 

muscolo  quadrato  dei  lombi  ( ni. 
iliacus  quadratus  lumborum,  S.,  ilio-lom- 
bi-costale,  D.). — * Prep.  Per  mettere  allo 
scoperto  la  sua  faccia  posteriore,  distaccate 
con  precauzione  la  massa  comune  de'^  mu- 
scoli spinosi  posteriori;  per  discoprire  la  sua 
fac  eia  anteriore,  apritel’addomine,  togliete  i 
visceri  addominali,  ed  andate  dire  ttamente 
nella  regione  lomfwre.  Questo  muscolo  è 
contenuto  nella  i,'uaina  aponeurotica  for- 
mata dalle  fo^liette  anteriore  e media  del- 
1’  aponevrosi  jxisleriore  del  muscolo  tra- 
sverso; dividete  questa  guaina  , ed  il  mu- 
scolo resterà  compiutamente  scoperto. 

Si.  Alla  parte  laterale, e 1 inferiore  della 
colonna  vertebrale.—/}'^.  Quadrato. — .■//'. 
In  alto  al  margine  inferiore  deU’ultima  làlsa 
costola;  in  basso,  alla  parte  media  e poste- 
riore della  cresta  iliaca  ed  al  legamento 
ilio-lomb :ire;in  dentro  aU’apice  lielle  aiiofisi 
li'asverse  delle  prime  quattro  vertebre  Ioni- 
bari. — lìapAiì  avanti  col  diaframma, il  mu-- 
Scolo  grande  psoas  , e mediatameirle  eoi 
rene  ed  il  colon;  indietro  con  la  massa  co- 
mune col  sacro-lonibtire  e lungo  dorsale. 
— -Dir.  Verticale.  — Slr.  Tutto  carnoso, 
eccetto  i suoi  attacchi,  che  sono  oponeu- 
rotici.  — * Z)si.  Serve  a flettere  la  spina 
dal  suo  lato  ; può  inolire  inantenere  hssa 
la  spina  , ed  eievaie  un  poco  il  Ixcino  , 
allorché  siamo  giacenti. 

3.  Reo  ione  anale. 

* Preparazione-— studiare  il  nrii- 
scolo  elevatore  dell'  ano^  e l’ ischio-coccigeo 
pel  perineo  e la  parte  anterioj’e  del  l>aciuo: 

(1)  Alte  volte  i estremità  superiore  del 
muscolo  iliaco  ha  pure  un  fascetta  che  de- 
riva dall'  osso  sacro.  Talvolta  gli  si  ag- 
giunge un  fascelto  di  fibre  dal  legamento 
della  pelvi  col  femore,  e talvolta  dalla  sputa 
inferiore  dell'  osso  iliaco  un  altro  fascetta 
che  s inserisce  net  femore  sotto  il  trocan 
tere  minore.  Fra  questo  tendine  , /’  osso 
iliaco  ed  il  teganiento  articolale  dell’  arti- 
colazione ilio-femorale  avvi  una  capsula  si- 
noviale:  due  altre  se  ne  trovano  fra  ’l  ten- 
dine e la  sommità  del  trocantere.  — B^are 
volte  questo  muscolo  è lotahne.nte  distinto 
dallo  psoas  maggiore. 

(2)  Il  muscolo  elevatore  dell'  ano  , in 
corrispondenza  del  foro  (ivate  lascia  un  tra- 
gitto al  nervo  ed  ai  vasi  otturatori.  Be.  sue 
fibre,  cingendo  la  parie  inferiore  dell'  lU'e- 


1. ®  Pel  perineo,  togliere  il  tessuto  adi- 
poso che  riempie  1’  intervallo  che  separa 
il  retto  dall’  oiluraloie  interno.  Per  isco- 
prire  la  totalità  del  muscolo  ischio-cocci- 
geo, si  taglierà  il  bordo  inferiore  del  mu- 
scolo gran  gluteo, e si  divideranno  con  pre- 
cauzione i grandi  e piccoli  legamenti  sacro- 
sciatici. 

2. ®  Pel  bacino  , distaccare  il  peritoneo 
dìe  ne  tappezza  le  pareti  laterali;  togliere 
1’  aponevrcKsi  pelviana  superiore  die  rieuo- 
precjuesti  muscoli;  seguirli  eoa  molta  atten- 
zio  e indietro  e su’  lati  del  retto  , della 
vescica  e della  prostata. 

I muscoli  ischio-coccigeo  ed  elevatore 
delV  ano  eostiluiscoiio  il  pavimento  infe- 
riore del  bacino.  Formano  un  piano  mu- 
seotare  non  interroito  dopo  il  Jxirdo  infe- 
riore del  puamidaltì  sino  ali’  arcata  del 
coccige.  ■ 

L’  isehio-coc'dgeo  comprende  tutta  la 
porzione  del  pavim  nlo  die  s’  inserisce  ai 
hn'di  del  coccige.  L’elevatore  delT  ano 
eompreiule  il  resto  del  pavimento. 

Del  muscolo  elevatore  dell’  ano  (m.  ele- 
V ilor  ani  , Soemm.  ; pubio  coccigi  anU- 
fiie  , D.  ).—~Sit.  Alla  [larte  inferiore  del 
1)  (‘ino.  — Fig.  Ap|)ianalo  , quadrilatero  , 
più  largo  siiperiormeute  die  inferiormen- 
te. — Al.  In  aito  alla  faccia  posteriore  del 
corpo  del  pube  , alla  parte  SLqieriore  del 
foro  sollo-pubifino  ed  alla  spina  deiriscbio; 
in  bosso  alla  parte  laterale  ed  inferiore  del 
coccige,  e ad  una  specie  di  rafe  lendinoso 
comuoe  anche  a (piello  dell’  o|)posto  lato, 
ed  alla  parte  lalmale  del  retto.  — Rap. 
foruora  eoi  iiuiscofi  otturatore  iiileruu  , 
grande  gluteo  e trasversa  del  perineo  ; in 
dentro  con  la  vescica,  la  prostata  e la  parte 
inferiore  del  reno. — Dir.  Obliquo  d’  alto 
in  basso  , dall’  infuori  ali’  indentro  e dal- 
r avanti  all’  indietro.  . — ■ Str.  Inlerainenle 
carnoso  (2).  — * Usi.  Sostiene  le  viscere 

slino  retto  , si  uniscono  insieme  posteriore 
mente  a guisa  di  raggi  , in  modo  che  le 
superiori  discendono  quasi  rettasncnle  , le 
altre  con  direzivne  obliqua  e le  injeriori  sono 
quasi  Irasverse.  (Ira  vi  si  aggiunge  una 
parte  sottile  , tendinea  net  suo  principio  , 
indi  carnea,  derivante  tu  parte  <hdì’  angolo 
jorniato  dai  corpi  cavernosi  del  pene  , e 
dall  uretra  , in  parte  dalla  vicina  superfi- 
cie la  terna  dell  osso  del  pube.  Questa  parte 
anche  lateralmente  al  bulbo  dell  uretra  scorre 
j’osleriormcutc  e s'  immischia  coll'  elevatore 
e collo  sfintere  deli'  ano.  M-ella  femmina  le 
fibre  inferiori  prima  di  giungere  all  inte- 
s ino  retto  si  uniscono  tenacemente  alta  va- 
gala. — La  parte,  inferiore  della  superficie 
esterna  di  questo  muscolo,  è pure  in  rap- 
porto con  mollo  tessuto  celluloso^ 
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abdominali,  rontroliilanciando  l’azione  del 
diaframma,  e solleva  Tano,  il  fondo  della 
vescica  , e concorre  all’  espulsione  delle 
materie  fecali.  Trae  all’  innanzi  , ed  un 
poco  all’ allo  restrernità  dell’  intestino  ret- 
to -,  la  restringe  e ne  spreme  le  fecce. 
Trattiene  in  luogo  lo  stesso  intestino  ed 
il  coccige  nello  scaricarsi  il  ventre  , e li 
riconduce  se  sieno  stati  abbassali  o spinti 
all’  indietro.  Giova  all’  espulsione  dell’  o- 
rina,  dello  sperma  e dell’  umor  della  pro- 
stata. Pare  che  nella  donna  stringa  anche 
la  vagina. 

Del  muscolo  Ischio-coccigeo  (m.  coccy- 
geus,  SoesiM.) — Sit.  Nella  parte  posterió- 
re, ed  inferiore  della. scavatura  del  bacino, 
dietro  e sopra  del  precedente. — Fig.  Sot- 
tile, appianato,  triangolare. Colla  sua 
punta  aU’inlerno  labbro  della  spina  dell’i- 
schio; colla  sua  base  al  margine  del  cocci- 
ge ed  alla  parte  inferiore  del  niargine  del 
sacro. — Indietro  coi  due  legamenti  sa- 
cro-sciatici; in  avanti  col  retto.— Le 
sue  libre  divergenti  dalla  spina  sciatica  verso 
il  sacro  ed  il  coccige. — Str»  Formato  da 
un’  intrecciatura  di  fibre  carnose  ed  apo- 
neurotiche.  (i) — * ZJsì,  Impedisce  al  coc- 
cige di  esser  troppo  portato  in  addietro 
negli  sforzi  per  espellere  le  fecce,  ed  auche 
il  feto  nelle  donne. 

* Del  muscolo  curvatore  del  coccige,  — 
Sit,  Deriva  dalla  parte  inferiore  e late- 
rale deir  estremità  inferiore  dell’osso  sacro, 
e dalla  parte  interna  e laterale  del  primo 
osso  del  coccige. — Fig,  È oblungo  , esile 
e sottile.  D/'r. Discende  tendineo  nella  mag- 
gior parte  per  inserirsi  poscia  con  tre  ap- 
pendici nella  parte  laterale  del  secondo  , 
terzo  , ed  in  ispecie  del  quart’  osso  del 
coccige,  unendosi  col  suo  compagno  del- 
r altro  lato.  — Sir,  Questo  muscolo  ordi- 
nariamente è tendineo  nella  sua  maggior 
parte.  Alle  volte  manca.  — Usi,  Curva 
all'  innanzi  il  coccige. 

(i  ) Questo  muscolo  alle  volte  nasce  dal 
solo  osso  sacro  , in  modo  che  non  pub 
muovere  il  coccige  , alle  volle  è doppio  ed 
anche  triplo.  Alle  volte  si  unisce  indisso‘ 
luhilmente  coll'  elevatore  dell'  ano , 

D estremità  anteriore  dello  sfintere 
dell'  uno  neW  uomo  si  unisce  coi  muscoli  tra- 
sversi del  perineo  e col  bulbo- cavernoso, indi 
SI  perde  nel  perineo:  nella  donna  è orbico- 
lore, cuopre  la  maggior  parte  del  perineo, e 
spesso  s’immischia  col  costrittore  della  vagina, 

(3)  Un  altro  sfintere  , o sfintere  inter- 
DO,  e retto  cutaneo-, sfntere  per  D;  viene 
descritto  dalla  maggior  parto  degli  anato- 
mici. Jhsso  è come  un  cerchio  carnoso  , che 
Circonda^  l'estremo  inferiore  dell’ intestino 
Ktilo  f situato  tra  l’interna  tunica  del  we- 


Del  muscolo  sfintere  o costrittore  del- 
l’  ano  ( m.  sph inetti'  ani  extern us,  Soemm,; 
coccigi-cutaneo-sfmtere  , D.).  — * Prep,  — 
Togliere  con  precauzione  la  pelle  radiata 
che  riveste  la  regione  anale.  Prolungare 
la  dissezione  , indietro  , sino  a]  coccige; 
in  avanti,  sino  allo  scroto  nell'  uomo  , e 
sino  alla  vulva  nella  donna.  Non  coiitenlarsi 
di  mettere  allo  scoverto  I’  anello  infeiioie 
dello  sfintere  , portar  via  da  ciascun  lato 
il-  tessuto  adiposo  che  circonda  la  parte 
inferiore  del  retto.  Giova  per  la  prepaia- 
zione  di  questo  muscolo,  come  d’ altrónde 
per  quella  del  peiineo, riempire  di  filaccica 
la  parte  inferiore  dell’  inlesiino,. 

Su,  Intorno  1’  estremità  inferiore  del 
retto,  nell’estensione  di  un  dito  traverso. 
— Fig.  Membranoso  , orhieolare  , perfo- 
rato nel  mezzo  , ove  trovasi  l’ ano.  — 
At,  Alla  punta  del  coccige  pe.r  una  spe- 
cie di  lendine  celluloso  , donde  nascoiio 
due  fascelli  carnosi  riuniti  davanti  all’ ano. 
— Rap.  Ili  basso  colla  palle,  in  alto  con 
1 elevatore  deli’  ano.  — Dir.  Le  sue  libre 
sono  circolari. — Str.  Carnoso  iiiteraineu- 
te  (2) — * Usi.  Di  cori’ugare  la  pelle,  din- 
torno all’ano,  chiude  l’orificio  dell’' in- 
testino retto  , e tiae  all’  indietro  il  peri- 
neo in  amhidue  i sessi.  Nel  luaschiO  re- 
traendo  il  j)erineo  fissa  il  muscolo  hulbo- 
cavernoso,  lo  preme,  e con  esso  preme  la 
vicina  porzione  dell’  ureti'a  ; così  giova 
all’espulsione  dell’orina  e dello  sperma  (3), 

* Del  muscolo  sfintere  dell'  ano.  — 
Fg.  Questo  muscolo  forma  un  anello 
caineo  dell’altezza  di  circa  quattro  linee, 
e largo,  due  linee  soie  , il  quale  circoli  da 
1 apertura  dell'  ano,  ed  è cinto  dallo  .sfin- 
tere esterno.  — Str.  Questo  muscolo  non 
sembra  formato  che  dalle  sole  fibre  circo.- 
i^ri  della  membrana  fibrosa  dell’ inlesiino 
retto. — - * Usi.  Stringe  l’ apertura  dell’ano 
e la  chiude. 

* Del  muscolo  della  vescica,  — Mali- 

desirno  intestino  , e le  sue  fibre  muscolari 
longiiudinalt.  Fuso  di  questo  muscolo  è 
quello  di  cìvivìere  l' apertura  inferiore  del 
retto,  opponendosi  cosi  all’  uscimenlo  invo- 
lontario delle  fecce. 

Da  qualche  autore,  in  descrivendo  ì mu- 
scoli di  questa  regione.,  si  fa  pure  un  mot- 
to z/e/ muscolo  prostatico  (compressor  pro- 
staiae  di  Albino  , e pubio-prostaticó  di 
Dumjs  ) il  quale  non  è se  non  che  un 
semplice  strato  di  fibre  muscolari  , osserva- 
bili in  alcuni  soggeUi  alla  faccia  esterna  ed 
inferiore  della  prostata  , e provenienti  fune 
dal  trigono  delia  vescica  , le  alU'e  dalle 
branche  del  pube  o dall'elavatore  dell'  anoi 
ondechà  si  conosce  non  essere  il  proslatiso 
un  muscolo  ben  disibuo  dagli,  aliti. 
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fa  l’aj'e  volte,  Al.  Comincia  dall’  os^o 
■del  |>nl)e  , e,  sniìito  sotto  la  pio  tata,  va 
ai(  attaecafsi  a|la  vescica,  c s’ umuiscli'ia 
colle  sue  lìlji<?.  ^ Usi  Abbassa  la  vo,- 
scica, 

4'-''  Rrgìotifi.  genkah. 

1 . KELo’  UOMO, 

* Prej)ara:lone.  Il  cadavere  essendo, 
posto  sulla  sponda  tlella  tavola  , le  cosce 
BelliUe  sui  bacinp,  e le  gambe  sulle  cosce, 
come  pei;  ì’ opera?, ione ' della  panca.  Io, 
scroto  ed  i|  peiig  essendo  Prati  io  alto  e 
solloposti  sul  ventre,  mercè  di  un  uncinetto,, 
SI  [iràln  bi  lungo  del  rafe  una  incisione 
che,  estendendosi  dalla  parte  posterime 
dello  scroto  alle  parte  anteriore  ilet|’  ano., 
|)eneti’a  sin  nel  bnlbo-cavei'noso.  La  disse- 
zione de  due  Lembi  ha  luogo  d’  avanti  irj 
dietro  e dal  di  dentro  in  fuora  ; tlee  arre- 
starsi a libello  delU  branca  e della,  lub.c- 
rosiià  deirischio.  Questa  pi:e|)arazione  mette 
allo  scoyeito  il  bntbo-cavernoso  snila  Linea 
mediana;  1’ isehlo-cayernosQ. , lungo  (“ella 
lai'anea  deirischio,  ed  il  trasverso  del  peri- 
lieo  nel  loro  intervallo. 

Del-  nniicolo  ctemnstere  (nunicxa  eritrai. 

de  dei  testicoli) Srl.  Sul  cordone  dei 

\asi  spermatici  , e la  parte  e.stcrua  della 
tunica  vaginale.  • — Ftg.  Sottili',  ' allunga- 
to , ristretto,  più  largo  iufenormeiite  , che 
superiormente.'  Ai.  Continuo  in  alto 
coi!  le  fibre  del  margine  inferiore  del  me- 
scolo piccolo  oblicpio  deiralidome  ; ed  un 
poco  con  quelle  del  trasversi  ; disteso  in 
basso  sulla  parte  esterna  ed  inferiore  della 
tunica  vaginale.  — ììkr.  Qbbquo  d’alto  in 
basso,  e dall’ infuori  all’ imleulro.  — Slr. 
luterameiite  earuoso^  (i.) * Usi.  Spst’ie- 

(/)  M muscolo  ccemastcre  deriva  per  la 
massima  jiarle  dal  muscolo  ublicpio  interno , 
all’  eslerno  del  canale  inguinale,  e in  alcu- 
ni soggelù  trae  pure  una  seconda  origine, 
minore  della  prema  , da  alcune  fibre  mu- 
scolari , le  ijuali  hanno,  principio  dall'  osso 
del  pube  in  vicinanza  della  iiise’zione  della 
colonna  superiore  dell’  anello.  Molti  opinano 
che  cjuesto  muscolo  derivi  pure  dal- muscolo 
ìrasverso  ,•  ma,  se  questo  'muscolo  sommini- 
stra alcune  fibre  carnose  alia  formazione 
della  porzione  maggiore  del  crrmaslere, 
queste  fibre  devono  essere,  pochissime  ed 
esilissime.  La  porzione  maggiore  del  ere- 
mastere  si  getta  sul  lato  esterno  dei  cordo- 
ne spermatico  , mentre  /’  altra  minor  por- 
zione , quando  sì  ritrova  , si  porla  sui-lalo 
interno  e sulla  faccia  anteriore  dell'  islesso 
cordone  , ed  ambedue  , discendendo  , oc- 
compagnanp  e cìngono  l vasi  spermatici  gifi 
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ne  i testicoli  , prevrene  lo  stiramento,  del 
cordone  spi'nmqicn  5 [>nq  aiicl\e  innalzarli 
a\' vieinandnli  aU’  aiuijo  tiiguuiale  ; semli.va 
pioinuovere  la  secrezione  ed  il  moto  dello 
sperma  , aiuta  discesa  del  teslieolo,  neh 
rembi'ione. 

Pel  niuspoh  ischio  c-avern, oso,  ( m.  ereCT 
tor  peins  , Soemm.  ; ischio  solto  peiiia» 
)*  Lunghesso  la  branca 

dell  ischio  , e la  radice  del  corpo  cave!’- 
uqso,  P'g-  Allungato,  piatto,  più  largo 
nel  mezzo,  che  nelle  sue  estremità. — At, 
iii^  basso,,  gl  lato  iuterqo.  ilella  tuberosità 
sciatica  j in  alto  alla  radice  della  verga  ^ 
Ove  si  coufqiide  con  la  membrana  fibrosa 
del  co.rpo  cavernoso.  R^P'  Infuora  con 
il  corpo  cayerno, so  e la  branca  dell’ i.sebio^ 
iiidenti'Q  coi  muscoli  tra.svi  rsale  del;  peri- 
ticq  e bulbn-('avernoso.  — Ij-ir,  Obliquo 
dal  basso,  in  alto,  dall'iufuori  aH’indentro^ 
e hall' indietro  In  avanti,  -r.  Aponeu- 
reiicQ  ne’ suoi  estremi,  o a ni  oso  nel  rima- 
nente di  sua  estasio, ne  ('2), — j * Usi.  Goiu- 
^irime  la  verga,  e serve  alla  sua  erezione. 
Idei  muscolo  bulbo-cavernoso  ^ m.  ac- 
c,eleralor,  S.,*  bulbo-uretrale,  Cii.  ; bulbp- 
siudesmq-cavernoso,  , D.  ^ Sk.  Nel  In 
parte  media  del  permeo  , dissolto  al  bul- 
bo, dell  uretra,  ed  alla  radice  della  verga.—» 
AllLingato,  piatto,,  più  largo,  in  dietro 
che  ili  avanti.  — U Col  spo  margino 

interno,  ad  un  rafe,  teiulinoso  per  cui  vien 
separato,  dal  co.mpagno,  ; gol  silo  margino 
esterno,  sul  lato  dèi  bulbo  ; con  la  sua  e- 
stremiteà  anteriore,  alla  membrana  fdirosa 
del  corpo  cavernoso,;  eolia  sn.i  estremità 
posteriore,  confuso  con  quelld.  d.ell’  opposta 
|)arte  , coi  muscoli  trasverso,  perineale  e 
sOi)tei;e  dell’ano.  Rap.  In  alto,  eoi  bul- 
bo, il  comineiamento  della  porzione,  spon- 
giosa  deH’ureli'a  ed  il  corpo,  cavernoso  5 

per  l- anello  nello  scroto.  Ai  di,  fuori  del- 
b anello  inguinale  poi  , tanto  la  maggiore, 
che  la  minor  porzione  del  cremaslere,  spar- 
gono le  loro  fihre^  carnose,  serpentine  le  une 
contro  le  altre  , finché  tutte  finiscono  neh 
I aponeurosi  tendineo  membranosa  di  questo 
muscolo  , la  quale,  a modo  di  guaina,  com- 
prende entro  di  sè  il  cordone  spennalióo  colla 
ùellulosa  che  lo  cinge  , ed-  insiemnmenle  ta 

tunica  vaginale  del  testicolo Nelle  ernie 

scrotali  antiche  voluminose  le  fibre  di  que- 
sto^ muscolo  s' ingrossano  a tanto  di  formare 
del  fasci  quattro  e sei  volte  maggiori  del 
naturale  — • ( Scarpa  ). 

(2)  Nella  parte  interna  di  questo  mUf 
scoio  V ha,  uno  spazio  triangolare  circo- 
scritto  dat  muscoli  trasverso,  del  perineo , 
bulbo-cavernoso  ed  ischio-cavernoso,  nel  qua- 
le trovand  molto  tessuto  celluloso  ^ ed  ah 
cani  vnsi  e nervi.»  , 
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in  basso  con  la  polle.  Io  sllntere  dellano 
c r isoli io-cavornoso. — /}/V.OI)liquoclal- 
r mdielio  in  avanli,  dall’ inierno  all’estor- 
110,  ed  un  poco  dal  basso  in  allo. — * Usi. 
Compì  imo  il  bulbo  doirurelia,  e così  fa- 
vorisce r espulsione  dell’ orina  , e la  eja- 
eulazione  dello  sperma.  — Nella  donna 
invece  di  questo  muscolo  v ha  il  coslril- 
lore  della  vaf^ina. 

Del  muscolo  trasverso  del  perineo  (i) 
( m.  transversus  perinaei  , S.  ; isi  hio-pubi- 
jiroslalico,  D.  ). — Sif.  Alla  parte  poste- 
riore del  perineo.  ■ — Ug.  Appianato,  sot 
tile,  irregolare,  sovente  triangolare. — Al. 
In  fuori  alla  parte  interna  della  branca  e 
della  tuberosità  dell’  isi  Ilio  ; indentro  con 
fuso  sulla  linea  mediana  con  quello  del 
lato  opposto,  colla  parte  anteriore  del  mu- 
scolo sliiitere  delTano  e 1’ estremità  poste- 
riore del  muscolo  bulbo  cavernoso. — Rap. 
In  avanti  ed  un  poco  in  basso  , coi  mu- 
scoli iscliio-e  bulbo-cavernosi  , indietro 
con  l’elevatore  dell’ano. — Z);V.  Ti aster- 
sale. — «V/r.  Del  lutto  carnoso  (2).’*'  Usi. 
Comprime  il  bulbo  dell’ uretra,  e serve  di 
appoggio  alla  vescica  ed  alla  parie  inte- 
t iore  del  retto. 

* Del  muscolo  costrittore  dell'  uretra 
( m.  pubo-uretrale  di  Cli.  ).  — Fig.  Que 
sto  muscolo  ha  una  figura  allungata,  qua- 
drilatera ed  appianata  dall’ infuori  all’ in- 
dentro. — iS'l.  Nas<e  con  un  cono  ten- 
dine un  po’ al  ili  sopra  del  margine  infe- 
riore della  sinfisi  del  pube  , alcune  linee 
al  di  sotto  dell’inserzione  tendinosa  della 
vescica  , immediatamente  aecanto  al  len- 
dine di  quello  del  lato  opposto  , alla  su- 
perficie interna  della  sinfni. — Ai.  Di  là 
iliscende  aliai gandosi  , si  trova  dapprima 
attaccato  a (|uello  (Iellato  opposto,  ma  se 
ne  S('osla  quando  è giunto  alla  porzione 
membranosa  dell’uretra,  acni  si  attacca, 
e al  di  sotto  della  (piale  si  confonde  tal- 
mente col  suo  congenere,  che,  il  più  delle 

(<)  Questo  muscolo  spesso  manca  nella 
donna. 

(2)  Molli  anatomici  ammettono  due  ma 
scoli  trasversi  del  perineo.  Il  muscolo  tra- 
sverso inferiore  trae  origine  dal  ramo  ascen- 
dente dell’osso  ischio  insieme  coll’ erettore 
del  pene  neiruomo,  e coll' erettore  della  eli- 
tonde  nella  donna  , ma  alquanto  più  tra- 
sversalmente. Nel  suo  principio  è lench na- 
so, sottile  ed  acuto  , indi  si  fa  carneo  e s’ 
ingrossa  , poscia,  assottigliato  di  nuovo  ed 
unito  nella  maggio^  parte  col  compagno  del- 
l’altro  lato,  c in  parte  collo  sfintere  esterno 
e eoli’  elevatore  deìli  ano  , si  frappone  al 
muscolo  sjiutere  esterno  o al  bulbo  caver- 
noso nel  perineo.  Usi.  Quando  i due  mu- 
scoli agiscono  nell’  islesso  tempo,  traggono 


volte  , soltanto  una  linea  tendinosa  corri- 
spondente  alla  linea  mediana  , indica  la 
loro  separazione.  — Dir.  L’estremità  an- 
teriore di  (luesto  muscolo  ordinariameule 
si  confonde  col  muscolo  bulbo-cavernoso, 
e iideriormenle  è spesse  volle  riunito  col 
muscolo  elevatore  tiell’ano  per  mezzo  di 
alcune  fibre  ; ma  , nel  rimanente  di  sua 
estensione  , è separata  dall’ultimo  muscolo 
sopra  iioinin  ilo  , da  vene  , le  (|uab,  naie 
dalla  gianduia  prostata  e dalla  vescica  , 
si  portano  dall’ indietro  all’ avanli  e mel- 
ton  foce  IV  Ila  gran  vena  dorsale  del  pe- 
ne. — Str.  Questi  (lue  muscoli  formano 
un  anello  ebe  circonda  la  porzione  niem- 
branosa  dell’ uretra.  — Usi.  Comprimono, 
ed  aumentano  d’assai  , colle  loro  convul- 
sive coutra'/aoni  , le  ddlìcoltà  ebe  si  pro- 
vano nel  far  passare  le  seiiingbe  attra- 
verso a (piesta  porzione  del  canale. 

2.  NELL\  DONNA. 

* Preparazione.  Per  discoprire  l’ ischio- 
cavernoso  ed  il  costrittore  della  vagina  , 
s’ incida  la  membrana  mucosa  della  vulva 
dopo  la  clitoride  sino  alla  commessura  po- 
steriore delft-  grandi  labbra,  passando  sulle 
parli  laterali  (leir  orificio  della  vagina,  e 
dopo  di  aver  situato  il  bacino  in  una  po- 
s zioiie  orizzontate  sulla  sponda  della  tavola, 
flcltute  le  cosce  e divaricate  le  grandi  lab- 
bra. D isscoando  la  membrana  mucosa  dal- 
r alto  ili  basso,  dal  di  dentro  in  fuora  , 
si  distingue  dietro  queste  parli  il  eoslrillore 
(Iella  vagina,  il  trasverso,  nella  sua  parte 
esterna  e f ischio-clitorieo  pÙi  in  fuori. — 
Ju  tulio  il  resto  come  nell’  uomo. 

Del  muscolo  ischio  cavernoso  ( ni.  eree- 
tor  cliloridis,  Soemm.^  ischio-clitoridiano, 
D.  ).  — Sit.  Disiioslo  presso  a poco  co- 
me nell’uomo  se  non  eh’ è meno  volumi- 
noso. — At.  Infuori  alla  lulierosità  del- 
r ischio  , in  dentro  attorno  il  corpo  ca- 

air  indietro  II  perineo  e l’ano  , comprimono 
alquanto  l’estremità  dell’ intestino  retto,  ed 
in  questa  guisa  ajutano  L’espulsione  delle 
fecci.  — Il  muscolo  trasverso  superioie 
incomincia,  più  anteriormente,  e più  in  allo 
del  precedente, dalla  parte  interna  del  pube, 
dirigesi  trasversalmente  al  perineo  , si  con- 
giunge colt  opposto  lato  , e col  trasverso 
inferiore,  e si  attacca  al  bulbo  dell’  uretra  , 
e talvolta  al  corpo  cavernoso  del  pene , 
quasi  facendo  pa>te  dell' ischio  cavernoso . 
Nelle  donne  termina  lateralmente  olla  va- 
gina. TaU'olla  manca.  — Usi.  Preme  la 
parte  anteriore  dell'  intestino  retto,  e la  trae 
ali’ inditiro  insieme  coll’  uretra,  Fspaude 
l' uretra  stessa. 
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vernoso  della  clitoride.  — * Usi,  Induce 
la  turgenza  e l’erezione  della  clitoride. 

muscolo  costrittor  della  vagina  ( ni. 
conslriclor  cunni  , S.  ; annnlo-siiulesino- 
clitoridiano  , D.  ).  — Sd.  Intorno  l’o- 
rilicio  inferiore  della  vagina.  — Fig.  A- 
nulare.  — .^/.  Confuso  in  addietro, IVa  l’aiio 
e la  vulva,  coi  muscoli  sfintere  e trasver- 
sale , contornato  sui  lati  della  vagina  se- 
pia delle  grandi  lablna,  aderente  in  avanti 
per  un  tessuto  aponcurotico  alla  membra- 
na fibrosa  del  corpo  cavernoso  della  cli- 
toride. Questo  muscolo  è più  sviluppato 
nelle  vergini  che  nelle  donne  defloiate.— 

Usi.  Contrae  la  vagina  e la  mette  in 
tenzione  quando  è turgida  per  lo  stimolo 
venereo  , acciò  si  adatti  più  strettamente 
al  pene. 

* Del  muscolo  depressore  dell'  uretra 
muliebre  di  Soem.  , trasverso  d’altri  ana- 
tomici. — Sii.  È situato  sotto  l’uretra  a 
guisa  d un  lascelto  trasverso,  e si  estende 
eia  un  lato  all  altro  : è fjuiiuli  un  musco- 
lo impari.  _ Usi.  Porta  forse  l’uretra 
verso  le  ossa  del  pube. 

Sviluppo  de’  muscoli  dell’  ahdome.  ~ I 
muscoli  della  regione  abdominale  offrono 
nel  bambino  una  laigbezza  coi iis[)ondente 
ad  estensione  propoizionale  de’  \'isceri  cui 
I debbono  abbracciare.  La  (juale  larghezza, 
decisa  egualmente  in  tutti,  si  palesa  a pii- 
ma  giunta  particolarmente  nel  retlo-abdo- 
minale.  La  grossezza  è nella  medesima 
pr  oporzione  ngu::rdo  alla  pai  te  carnosa  ; 
ma  le  aponeurosi  sono  solidi  , tenui,  com- 
poste di  fióre  jioco  mamleste  , e quasi  tra- 
spaienli  5 lalcJiè  i muscoli  lasciando\  isi 
scorgere  attraverso  , si  direbbe  die  man- 
cassero nel  feto  di  Ire  in  (piatilo  mesi  , e 
che  tutto  fosse  parte  carnosa,  ma,  con  |iò- 
I ca  attenzione,  tosto  si  disceriK*  la  lamina 
sottile  che  cuopre  il  retto  anlerioie.  La 
linea  bianca,  che  torma  l’ iiu  rocicchiameii- 
to  di  tali  ajionevrosi  , presenta  poca  gios- 
I sezza  e poca  resistenza  \ e 1 ombelii  0,  che 
I la  traversa  , è in  siiTùla  epoca  assai  dila- 
i tato  ])er  dar  passaggio  ai  vasi  ombelicali. 

I L anello  inguinale,  dapprima  assai  stiello, 
si  allarga  molto  verso  l’epoca  della  disce- 
sa del  testicolo.  L’arco  crurale  , stante  il 
l|  poco  sviluppo  del  bacino,  è più  ristretto 
; che  per  io  innanzi:  ma  la  ripiegatura  che 
antenormente  io  compie  , è assai  manire- 
sslamente  formata  fino  da’  primi  tempi. 

Tra  i muscoli  della  regione  lomba- 
tre,  lo  psoas  e il  quadrato  sono  ormai 
"Sviluppatissimi  nel  feto  ; ma  la  parte  su- 
)periore  dell’iliaco  è sommamente  ristidta 
istante  la  fossa  in  cui  si  trova  la  medesima 
! collocata. Il  poco  sviluppo  del  bacino, 
<lall’un  lato,  e delle  parti  genitali  dal- 
l’altro, fa  che  i muscoli  delle  due  regio 
mi  seguenti  sieuo  aneli’ essi  poco  sviluppati 


Jicl  feto,  eccetto  il  costrittore  dell’ano 

opo  la  nascita  , 1 acereseimenlo  de’ mu- 
scoli abdominali  si  opera  d’un  modo  on- 
posto  a quello  del  feto  j posciaeliè  gl’ in- 
feriori crescono  più  celerameiite  che  non 
facciano  que’  delle  pareti  abdominali  , sie- 
dile I equilibrio  se  ne  stabilisce  a grado  a 
gl  ado.  L ombelico  si  restringe,  e'quindi 
'osensibilmente  si  ottura.  L’anello  si  re- 
slringe  e poscia  si  rimane  a quel  mado  di 
i^peruira  che  dee  avere.  Ali’epoìla  della 
pubertà  , 1 muscoli  delle  parli  genitali 
piendono  un  rapido  aumento  , massime 


M.  MUSCOLI  DELLA  PARTE  PO- 
STERIORE DEL  TRONCO. 

La  parte  posiei  iore  del  tronco  viene  divisa 
in  sei  regioni. 

^ • Regione  lombo-dorsale» 

Del  muscolo  trapezio  ( m.  cucullarìs  , 

OEMM.  ; ^occipiti-dorso-clavico-acromiano, 

. Prep.  Tendere  questo  musco» 

o^mettendo  un  ceppo  sotto  il  petto  ; 
2*  fare  nella  pelle  una  prima  incisio- 
ue  c le  SI  estende  dalla  protuberanza  oc- 
cipilale  sino  alla  dodicesima  vertebra  dor- 
sale; 6.  una  incisione  orizzontale  , che 
dalla  settima  vertebra  cervicale  , si  eslen- 
de  sino^  all'estremità  esterna  della  clavico» 
a 5 4*  ^^bssecaie  questi  due  brani,  coni- 
preudendo  nella  dissezione,  una  membra- 
na eel  niosa  die  aderisce  intimamente  al 
muscolo  ; 5.°  dissecare  con  molta  atten- 
zione le  inserzioni  occipitali  che  si  fanno 
per  uii’apoiR.uiosi  sottilissima  ed  adereu- 
lissiimi  della  pelle. 

<A//.  Alla  palle  poster  ore  del  collo  e 
ella  spalla  , ed  alla  parte  superiore  del 
dorso.  _ Fig.  Larghissimo  , appianalo  , 
tiiangolare.  Al.  In  allo  al  terzo  inter- 
no (Iella  linea  curva  superiore  dell' occi- 
pitale, al  legamento  ccrvical-posleriore  ed 
.ili  apofìsi  S|)inosa  della  settima  vertebra  del 
collo;  in  basso  alle  .'ipofisi  spinose  di  tulle 
le  veitebie  dorsali;  intuori  alla  spina  del- 
iomoplata,  aJl’aciomion  ed  al  terzo  e- 
sterno  del  margine  posteriore  della  clavi- 
cola. — Rap.  In  (lidi  o con  la  pelle  , in 
avanti  coi  muscoli  gran  conqilesso  , sple- 
nio  , angolare,  dentato  posteriore  e su- 
periore , sopra-c  sotto  spinoso  , romboida- 
le , gran-dorsale  , saero  spinale  e l’estre- 
mità interna  della  spina  dell’ omoplata 

Dir.  Le  fibre  superiori  oblique  dall’alto 
m basso  , e dilli  indentro  ali’  mfuora;  le 
medie  orizzontali,  Je  inferiori  oblique  dal 
basso  in  alto,  e dairindeiilro  all’ infuora. 
òtr.  Aponeuiolico  nelle  sue  inserzioni  , 
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cannoso  nel  resto  Ji  sua  lun;^liezza  (i)* 
*—*  Vai.  Muove  dlversainenle  la  scapo- 
la , secondochè  sì  coiUrae  in  pule  o 
nella  lot.dilà  della  sua  massa  , le  fibre 
superiori  là  inalzano  , le  n.edie  l avvici- 
nano verso  la  spina  ^ le  inferiori  possono 
de|)i'i niella  3 agendo  lutto  il  muscolo  tra- 
pezio produce  un  movimento  di  semi-ro- 
tazione della  scapola  , per  cui  ne  viene 
elevalo  Tangolo  anleriore  , portalo  in  die- 
tro il  superiore  , ed  in  avanti  T inft^i'iO- 

JM  muscolo  grati  dorsale  ( m.  lalis- 
simus  dorsi  , SoeìIm.  •,  dorsi-loinbo-sacro- 
onierale,  t).  ).  — * Prep.  Teiideie  iÌ  gran 
dorsale  della  slessa  maniera  che  il  trape- 
zio , e dippiù  allontanare  il  braccio  da! 
tronco  •,  2."  fare  sulla  linea  inediann  una 
incisione  estesa  dalla  decima  veilebra  dor- 
sale sino  al  sacro  ^ 3.®  fare  una  incisione 
trasversale  di  (jucsta  sii  ssa  deciiUa  dorsale 
al  bordo  posteriore  dell  ascella  *,  4*"  coni- 
jneudere  in  (presta  incisione  una  membrana 
fibrO'C  clini  osa  aderentissiina  alle  fibre  car- 
nose -,  5.®  dissecare  1’  inserzione  omerale 
con  molta  attenzione  , e preparare  nello 
stesso  tempo  il  muscolo  gran  rotondo  die 
Ira  i rapporti  più  intimi  con  (iUesla  estre- 
inità  (Smelale. 

Sii.  Alla  parte  posteriore  , ed  inferio- 
re del  tronco.  — Fig>  lisleslssimo  , più 
largo  in  alto  die  in  basso  , (juadrilale- 
ro.  - — Al.  In  basso  alla  metà  posterio- 
re del  labbro  esterno  della  eresia  ilia- 
ca ed  alla  faccia  posteriore  del  sacro  j 
indentro  alle  apofisi  spinose  di  tutte  le  ver- 
tebre lombari  ed  a cjuelle  delle  sei  oselle 
vertebre  inferiori  del  dorso  , in  fuori  alle 
ultime  (quattro  costole  spurie  per  aJlret- 
lanle  digitazioni  •,  finalmente  in  alto  al 
margine  posteriore  della  doccia  bicipitale 
dell’omero,  e qualche  volta  ail’angolo  in- 
feriore deli’omoplata. — Rap.  Indietro  con 
la  pelle  ed  il  muscolo  trapezio  *,  in  avan- 
ti coi  muscoli  oblicpii  esterno  ed  interno 
delTabdorne  , piccolo  dentalo  posteriore 
ed  inferiore,  sacro-spinale  , sopra-costali  , 
inter-costali  inferiori  , gra»  dentato,  rom- 
boidale, gran  rotondo,  sotto-spinoso,  con 
le  costole  inferiori  , e l’angolo  inferiore 
dell’omoplata. — Dir.  Le  fibre  superiori 
orizzontali;  le  medie  oblique  dal  basso  in 
alto  , e dall’ indentro  all’infuora  ; le  au- 

(1)  ha  parte  di  questo  muscolo  che  ha 
origine  dai  processi  spinosi  aderisce  col  suo 
compagno  in  modo  , che  si  possono  ambi- 
due  staccare  dai  processi  stessi  senza  ledete 
la  loro  unione. 

(2)  Il  tendine  del  muscolo  larghissimo 
del  dorso  prima  di  giungere  all’  omero  è 
congiunto  alla  carne  ed  al  tendine  delmu* 


tenori  quasi  rerlicali.  — Sti\  AponetiroU* 
co  nella  sua  palle  interna  ed  inferiore  * 
tendineo  nella  sua  inserzione  all’ omero  j 
carnoso  nel  rimanente  di  sua  estensio- 
ne (2).  — “ * tfsl'.  Serve  ad  abbassare  il 
braccio  , e gli  la  eseguire  un  molo  di  ro- 
tazione dall  inluoi'i  all*  indenti  o , e dal- 
r indentro  in  addietro;  può  applicare  al 
tronco  la  spalla  , il  jji accio  al  torace,  so- 
stenere il  peso  del  corpo  quando  ci  te- 
iiiaiiio  sospesi  cetile  mani.  Trae  I’  omero 
all’  indietro  , 1’  abbassa  se  è inalzalo  , e 

coll  omero  trae  al  basso  la  clavicola  e 1 o- 
moplala  ; adduùe  1’ omero  al  torace,  e va- 
lldissimameute  se  vi  si  associa  1’  azione  del 
pettorale  maggiore,  e,  alternandosi  1 azio- 
ne di  cpusli  due,  romero  e rotato  or  al- 
b iiideutro  or  all’  infuori  intorno  al  suo 
asse.  Avvimna  alle  coste  l’angolo  interio- 
re dell’  omoplata.  — fissato  1’  omero,  aL 
za  le  coste  a « ni  si  eonm  Ite  ; e più  va- 
lidamente se  Isomero  sia  inalzato;  e trae 
tutto  il  troùco  verso  1’  omero.  — Solleva 
i lombi,  e , euopiendo  gran  parte  dei  mu- 
scoli del  dorso  , gli  assoda  e ne  rende 
più  robusta  razione,  e(^ 

2.  Regione  dorso-cervicale* 

Del  muscolo  romboidale  ^muscolo  rbotn-^ 
Iroidei  maior  , et  minor,  S.  ; cervici- 
dorso-sciipolaie,  D.  ).  * Prep.  ìlivide-' 

re  il  trapezio  nu-rcè  una  incisione  estesa 
dalla  terza  vertebra  dorsale  all’  angolo  in- 
feriore dell’  omoplata  ; dissecare  i due  bra- 
ni, badando  a portar  via  una  lamina  fi- 
bro-celiulosa  che  aderisce  inlimamenle  al 
trapezio. 

Sii.  Alla  parte  posteriore  ed  inferio- 
re del  collo  ed  alla  parte  superiore  del 
dorso.  — Fig.  Largo  , sottile  , piatto 
e quadralo.  — Col  suo  margine  inter- 
no alla  parte  inferiore  del  legamento  cer- 
vieal  jiosteriore  , all’  apofisi  .•-pinosa  della 
settima  vertebra  del  collo  ed  a quella  delle 
quattro  o cinque  prime  vertebre  dorsali  ; 
col  suo  naarg  ne  esterno  ai  quattro  quinti 
inferiori  dell’  interstizio  della  base  dell’  o- 
moplala.  — Rap.  In  addietro  col  trape- 
zio ed  Un  poco  con  il  gran  dorsale  , in 
avanti  coi  muscoli  dentato  posteriore  e 
superiore  , splenio  , saero-spinale , ed  in- 
ler-costali  esterni. — Dir.  Obliquo  dall’  iu- 

Scolo  rotondo  maggiore  ; ma  poi  se  ne  se- 
para , e fra  essi  trovasi  un  insigne  borsa 
mucosa.  Un  altra  borsa  mucosa  pur  si  rin- 
viene fra  il  tendine  dì  questo  muscolo  e l’o- 
mero. Il  muscolo  gran  dorsale  forma  la- 
parte  posteriore  dell'  ascella , e , ove  si  at- 
tacca all’  omero  , emette  gran  parte  dell'  a- 
poneurosi  del  ùraccio% 


0K6AM  ATTIVI  BEILA  LOCOB*- 

^fntì'o  àlK  infuori,  e dall'ulto  in  basso* 

S’ir,  Apoiipuiolit  ©•  ne’suoi  inaigmi  intt^rno 

pd  esterno,  nel  resto-carnoso  (,i^. * (/si, 

Acc  osfa  \erso  ia  spina  la  base  dell' oino- 
J)lata  , e 1 rnaiza  un  poco  , e serve  pure 
n tener  fissa  la  scapola  e poit-aila  contro 
il  doiso/ecy 

Dei  muse-aio  angolare  ^ in.  levai ®f 
angoli  scapulae  , S.  ; traclrt^lo-anguli  sua- 
piilnie  , L).  * Prep,‘  Tagliare  con  pré- 

eauzioue  le  inserzioni  def  trapezio  nella 
spina  dell  oinoplata  ; •2’.°  dividere  la  parte 
superiore  dello  sierno-inasioideo'  per  giuu- 
gei e alle  apofisi  frasxet’.'e  delle  tre  o cuiat- 
l-io  prime  vertebre  cervii'afi.- 

S)t.  Alla  parte  laterale  e postèriore  del 
collo  ed  alla  parte  superiore  ilei  rlorso. 
Pig‘  Allungato,  piallo,  più  largo  inferior- 
mente  che  superiormenle.  — Ai.  fu  alto 
alla  punta  delle  apofisi  trasveise  delle  pri* 
me  quattro  vertebi e lervioali;-  in  basso  all’ 
angolo  superiore  deiroinoplal  i ed  alla^  parte 
superiore  deHa  sua  base.-^/wf^.'.Iiduora  col 
muscolo  sltruo^masloideo  , la  |i>elle  ed  il 
trapezio  j indeutro  eoi  muscoli  pK'ccdo 
dentato  posteriore  e supei  iorc,  s lei  o-lom- 
bare  , trasversale  e splenio. — D/r.  Obli- 
quo d’alte  in  basso  , dall- avanti  iu  ad- 
dietro, e dalf’ interno  all’ esterno. — Str, 
Tendineo  nelle  sire  iuserzaoni  , inferamen- 
te carnoso  nel  resto,  ---  * tisi.  Serve  ad 
elevar  I angolo  su|)enoie  della  scapola,  ab- 
bassandone così  l’ angolo  anteriore  \ può 
niclinare  la  testa  ed  il  collo  sui  lati,  ec. 

3.®  Regione  verteBro- cosiate. 

Del  muscolo  piccolo  dentato  posieho^ 
re  e superiore  ( in.  serratus  posfiens  su- 
perior  , Si  ; eei  vici-costo-dorsale,  D.  ). — 

Prep.  1.^  Pel  superiore  ; il  trapezio  ed 
il'  romboide  essendo  divisi  e rovesciati  si 
porti  1 omoplaia  m avanti,-  2.®  per  l’in- 
feriore :■  tolgasi  il>  gran  dorsale  con  molla 
precauzione  , la  sua  aponeurosi  inferiore 
eonfondesi  con  quella  del  piccolo  dea- 
fato  inieriore  ; 3'.*^  conservare  un  aponeu- 
rosi sottilissima  che  si  estende  dal  denta- 
to superiore  all'  inferiore. 

Sii.  Alla  parte  posteriore  ed  inferiore 
del  collo,  ed  alla  pai  te  suja-riore  del  dor- 
so. — • Pig - Appianalo-,  sottile  , (|uadri- 
laleio.  — Al.  Col  suo  margine  interno 
alla  parte  inleciore  del  legamento  cervica- 

(j  ) Il  muscolo  romboidale  maggiore  trae 
origine  dai  processi  spinosi  duello  quattro  o 
cinque  cenehre  superiori  del  dorso,  e tal- 
volta anche  dell'  ultima  del  coilo  , e si  at- 
tacca alla  base  dell  omoplaia  al  di  sotto 
della  spina,  spesso  fino  all'angolo  injerio- 
ft,  — Il  muscolo  romboidale  minore  è 

Bayle  , Analomià^  Voi.  1. 


M.  BELLA  AEGIONE  CERVICALE  ^89 

le  posteriore  , all’  apofisi  spinosa  della  sef- 
tiiiia  verte{i)ra  del  eolio  ed  a quelle  dt  llò 
due  o tre  prime  dorsali  , col  suo  margine 
esfcrno  alla  faceta  esterna  ed  al  marginò 
sapei'ioie  della  seconda  , terza  , quarta  e 
quinta  costola  vera.  Rap,  Indietro  col 
romboidale  , F angolare  , il  gran-  dentalo 
ed  il  trapezio,  in  avanti  con  l-o  splenio, 
il  lungo-dors.de  , il  tiasvei‘sule  , d saei^o- 
lombare  , le  costole  ed  i imiseOti  iìiter- 
eostali  espili i.  — Dir,  Obliquo  dall’  hv- 
dentiO  all  inluori  , e dall’alto  in  basso.— ^ 
Sir.  Aponeurólico  nella  sua  metà  interna, 
carnoso  nella  parte  esterna.  — f/si.  Quel- 
k)  di  elevare  le  costole  e portarle  in  fuo- 
ra,  coadiuvando  così  all’ inspirazione-,  tie- 
ne in  Silo  , a guisa  di  fascia  , i muscoli 
elle  eù-opie,  affinchè  la  loto  forza  sia  più 
riunita  , d-iretia  e vigorosa. 

Del  muscofo  piccolo  dentato  posle/io- 
re  ed  inferiore  ( m.  serratus  postieiis  in- 
ferior  , Soemm-  doisi-lombo-eostale,  B.  ) 

òitj  Alla  parte  inferiore  del  dorso.  —» 
Fig,-  Largo,  appianalo  , solfile  , e quadvi- 
lateio.  — At.  Coi  suo  mai'giuc  iiilenro 
alle  apotisi  spinose  delle  due  o tre  tìUinVe 
Vei  febre  del  ilorso  , ed  a quelle  delie  tre 
pi  ime  lombari;  cui  suo  margine  esterno', 
al  mmgine  inlerioie  delle  ultimé  quattro 
costole  spuiie. — Rap.  In  dietro  cui  gran 
dorsale  , m avanti  ('on  le  ire  ultime  co- 
stole , i muscoli  iuteivostali  con  ispoiideiiti 
alla  togliella  posteriore  dell’  aponeurosi  del 
muscolo  liasverso  abdom inale.  -i-.-  Dir.  — - 
Alquanto  obliquo  dall’  indentro  all’  infuori 
e dal  busso  m alto.  Str.  Apoiieurolicó 
nella  sua  metà  iulerua  , carnoso  nell*  e- 
sferiia. — * Usi,-  Deprime  e porta  iidiiora 
le  costole  inferiori  , servendo  all’  inspira- 
zione ; tiene  pure  invaginati  i muscoli  , 
che  cin  ondano  fa  spina  , [ter  accrescer- 
ne la  forza. 

4^*  Regione  cervical  superficiale. 

Del  muscolo  splenió  (^m.  spleiiius  ea- 
p lis  , ( I spleiiius  cervicis  , S.;  cervico- 
doi'si-masloideo  , D.  ).  — * Prep.  Basta 
per  preparare  questo  muscolo  togliere  il 
trapezio  , il  romboide  ed  il  piccolo  den- 
tato superiore. 

SU.  Alla  parte  posteriore  del  collo  , e 
superiore  del  dorso. — Fig,  Allungato, 
piatto  , meno  largo  in  bas.-^o  che  in  allo, 

situato  immediatamente  al  di  sopra'  del  pre- 
cedente : nasce  dal  processo  spitibso  della 
prima  vertebra  dorsale,  e delle  due  ultime, 
e talviilta  eziandio  delta  quinta  cervicale,  c 
SI  attacca  alla  porzione  della  base  dell  <j- 
moplata  non  occupata  ddi  precedente. 
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ove  si  tliviJe  in  due  parli.  — Ai.  Col  suo 
margine  inlrrno  alle  apofisi  spinose  delle 
prime  ciiK|ue  vertebre  dorsali  $ a quella 
della  sellinia  vertebra  cervicale  ed  ai  ler- 
Zi  inferiori  del  legamento  cervicale  poste- 
riore *,  col  suo  estremo  superiore  alla  punta 
delle  apofisi  trasverse  delle  prime  due  ver- 
tebre eei^icali  , aH’apofjsi  masloide  del 
temporale  , ed  alla  faccia  posteriore  del- 
r occipitale.  — Rap,  In  dietro  eoi  mu- 
scoli sterno-masloideo  , trapezio,  angola- 
re, dentato  posteriore,  superiore  e romboi- 
dale ; in  avanti  coi  muscoli  grande  e pic- 
colo complesso  , lungo  dorsale  e trasver- 
sale. — Dir.  Obliquo  dal  basso  in  alto,  e 
dall’  indentro  all’  infuora.  — Sìr.  Aponeu- 
rotico  nei  suoi  attacchi  , carnoso  nel  ri- 
manente di  sua  lunghezza.  — * Usi.  E 
uno  degli  estensori  della  lesta  ^ de\e  an- 
che farla  rotare  , abbassandola  obliqua- 
mente verso  la  spalla  (i). 

Del  muscolo  gran  complesso  ( m.  bi- 
veiiter  cervicis  et  m.  complexus , S.  5 
doisi-lrachelo-occipitale,  D.  ) . — P'cp. 
Dividere  lo  splenio  perpendicolarmente 
alla  direzione  delle  sue  libre , e rovescia- 
re le  due  metà  , l una  in  allo,  I altra  in 
basso;  gittare  in  fuora  la  parte  superiore 
del  lungo-dorsale,  il  trasverso  del  collo  e 
il  piccolo  complesso. 

Sit.  Alla  pane  posteriore  del  collo  , ed 
alla  parte  superiore  del  dorso. — Fig.  Al- 

(i)  Gli  anatomici  hanno  descritto  le  due 
porzioni  dello  splenio  , ora  come  due  mu- 
scoli ben  distinti , ed  ora  come  jonnanti  un 
muscolo  solo.  Comuncjue  l autore  sia  di 
questi  ultimi  , non  è però  che  la  maggior 
parte  de'  moderni  non  ammettono  e non  de- 
scrivano costantemente  due  splenii  , (juello 
del  capo  e quello  della  cervice.  — — R mu- 
scolo splenio  del  capo  ha  orìgine  dal  le- 
gamento cervicale  , presso  le.  apojisi  spino- 
se delle  due  o tre  veitehre  superiori  del 
dorso  e delie  cinque  injenori  del  collo  , e 
talvolta  ancora  nella  regione  delle  due  pri- 
me ^ e s'  attacca  alla  parte  posteriore  del 
processo  mastotdeo  , ed  all  osso  occipita- 
le. — Usi.  Inclina  la  testa  ohliquamente 
nel  suo  loto,  e curva  d collo.  Rissa  il  col- 
lo , volge  il  capo  in  modo  che  l occipite 
guarda  nel  luto  opposto.  (Quando  la  faccia 
guarda  il  lato  opposto  , volge  il  capo  nel 
contrario.  Il  muscolo  splenio  del  collo  co- 
mincia dai  processi  spinosi  della  terza  e 
quarta,  talvolta  della  prima,  seconda  e ter- 
za , tal'  altra  dalla  seconda  , terza,  quar- 
ta, quinta  e sesta  vertebra  del  dorso,  e s’in- 
serisce nei  processi  trasversi  della  prima  e 
seconda  , o della  seconda  e terza  vertebra 
del  collo.  ~ Usi.  Curva  il  collo  posterior- 
mente nel  suo  iato  ^ e lo  volge  verso  il 


bingato , piatto  , supeflormeute  più  largo 
d’assai  che  inferiormenlei  ^ At,  In  bas- 
so , alle  apofisi  trasverse  ed  articolari  del- 
le nitirne  sei  veilebre  cervicali  , alle  apo- 
fisi  trasverse  delle  quattro  o cinque  prime 
Vertebre  dorsali  ; in  alto  alla  metà  inter- 
na delle  ineguaglianze  che  si  osservano 
fra  le  due  linee  cuive  dell’ occipitale. —> 
Rap.  In  dietro  coi  muscoli  trapezio,  sple- 
nio , piccolo  complesso  , trasversale  e lun- 
go-dorsale ; in  avanti  con  una  parte  dei 
muscoli  trasversali  spinosi  , 1’  arteria  cer- 
vicale profonda,  le  branche  posteriori  dei 
nervi  cervicali  ed  i muscoli  retti  ed  obli- 
(|ui  posteriori  della  lesta.  — Dir.  Obli- 
quo dal  basso  in  alto  ) dall’  infuori  all’iii- 
tleiiti  o e dall’ avanti  all’ indietro. — Str. 
Tendineo  nelle  sue  inserzioni,  formalo  da 
un  aggregamento  di  fibre  aponeuroliehe  e 
muscolari  (*2)  * — Usi.  Estende  la  le- 
sta direttamente  in  addietro  se  ambidue 
agiscono  di  concerto  , e di  condurla  dal 
suo  lato  se  uno  soltanto  si  contrae  ; im- 
pediscono ancora  il  suo  rovesciamento  sul 
torace  in  causa  di  proprio  peso. 

Del  muscolo  pìccolo  complesso  ( m.  tra- 
ehelo-mastoideus  , Soemm.  ) — * Prep. 
Questo  muscolo  trovandosi  applicato  sul 
gian  complesso  dopo  l’apofisi  masloidea  , 
al  dissolto  dello  splenio,  sino  all’  apolisi 
liasverse  delle  quattro  ultime  vertebre  cer- 
vicali, si  isola  dall’alto  in  basso,  e dal 

dorso. 

(■2)  Il  muscolo  bivenlre  , o sia  diga- 
strico della  nuca  , è composto  di  due  ven- 
tri rotondi , e di  un  tendine,  medio  , la  cui 
lunghezza  iigiiugna  a un  di  presso  quella 
dei  ventri.  IJ  estremità  inferiore  di  questo 
muscolo  nasce,  con  cinque  o sei  fascelti 
dalla  supeificie  posteriore  delle  apojisi  tra- 
sverse della  seconda,  terza,  quarta,  quinta, 
sesta,  settima  ed  ottava  vertebra  dorsale  : 
il  tendine  medio  comincia  a un  di  presso 
rimpetlo  alla  terza  vertebra  dorsale  , € si 
estende  sino  all'  altezza  della  quinta  cervi- 
cale : l'estremità  superiore  si  attacca  alla 
parte  interna  dell’  arco  trasverso  superiore 
dell  osso  occipitale.  Il  muscolo  comples- 
so è situato  a canto  del  precedente,  a cui 
anche  è connesso  superiormente  , e nasce 
con  sei  a nove  teste  carnose  che  provengo- 
no dalle  vertebre,  dalla  terza  del  collo  si- 
no alla  quinta  del  dorso.  Le  tre  o quattro 
teste  inferiori  nascono  dalla  parte  superiore 
ed  esterna  delle  apofisi  trasverse  , le  altre, 
piu  all' indentro  , dalle  apofisi  ai'ùcolarì,  dì 
modo  che  ciascuna  di  quest' ultime  trae  o- 
rìgine  da  due  vertebre  olla  volta.  Superior- 
mente si  attacca  alla  parte  esterna  della 
linea  curva  superiore  dell  osso  occipitale. 
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di  dentro  in  fuora  , dopo  «ver  rovesciato 
in  fuora  il  trasverso  del  col  lo. Per  non  ta- 
gliarlo , Io  si  cerca  dal  di  dentro  in  fiio- 
ra  , sotto  Io  splenio,  del  qucde  si  è distac- 
cata l’estremità  interna. 

Sii.  Alla  parte  posteriore  e laterale  del 
collo. Fig.  Allungato  , piatto  ristret- 

to , e sottile.  — Al.  In  basso  alle,  apofisi 
trasverse  delle  ultime  cinque  vertebre  cer- 
vicali , e talvolta  alla  prima  doisale  ; in 
alto  alla  parte  posteriore  (leU’apofisi  ma- 
Stoidea  del  temporale.  — In  addietro 

coi  muscoli  splenio  e trasversale  , in  avan- 
ti co’  muscoli  gran  complesso  , obliquo 
della  testa  , digastrit-o  e 1’  arteria  oec'ipita- 
le.  — Dir.  Verticale.  — *51/'.  Tendinuso 
Jielle  sue  inser/,ioni  , carnoso  nel  resto  di 
sua  lunghezza  , che  presenta  pure  delle 
fibre  aponeuroliche,  c'onfuse  con  le  fibie 
muscolari  — . * Uii.  Congenere  al  prece- 
dente. 

5.”  Rfigloiie  cervico-occlpìtale  profonda. 

Del  muscolo  frran  redo  posteriore  dtd- 
la  lesta  ( m.  rectus  capitis  p sticus  ma- 
ior.  S.  ; spmoso-assoido-occipitale,  D.)-  — 
* Prep.  Essendo  rovesciato  il  gran  com- 
plesso in  fuora,  si  mamiesta  il  gran  retto. 

Sii.  Alla  parte  posteriore  e superiore  del 
collo.  — Fl^.  Allungato,  piatto,  trian- 
golare , più  largo  superiormente  eb«  infe- 
riormente, — In  basso  alla  punta  del- 
r apofìsi  spinosa  dell’ assolile  , in  alto  alla 
faccia  inferiore  dell’  occipit.de  al  di  >o|ua 
della  sua  linea  curva  infirioie.  Rn/i. 
Indietro  coi  muscoli  gran  co.i.plesm  e [)ic- 
colo  obliquo,  in  avanti  con  l’occipitale  , 
l’arco  posteriore  deli’ atlante  , il  leg  nnen- 
to  alloido-assoideo  posteriore  , il  muscolo 
piccolo  retto  posteriore  e l’arteria  veite- 
brale.  — Dir.  Obliquo  dal  basso  in  allo  , 
dall’ indentro  all’ infuora  , ed  un  pocodal- 
r avanti  all’ indietro. —?•  *^/'.  Tend inoso  ai 
suoi  attacchi,  nel  resto  carnoso -r-.  * (/sù. 
Trae  la  testa  e i’ atlante  obliquamente  al- 
r indietro  ; se  agiscono  amhidue  i musco- 
li nell’  istesso  tempo  , inclinano  la  lesta 
direttamente  all’ indietro  sull  atlaute.  S,c  a- 
gisce  coll’obliquo  inferiofe  , rota  la  testa 
e r atlante  sull'  epistrofeo, 

Del  muscolo  piccolo  retto  posleriorefyw. 
rectus  capitis  posticus  minor,  S.  ; luber- 
atloide-occipitale  , D.  ).  — * Prep.  Si  lo- 
vesci  il  gran  retto  dal  basso  in  alto  , do- 
po di  avello  taglialo  presso  del  suo  alt  ic- 
co  superiore. 

Sii.  Alla  parte  posteriore  e superiore  del 
colio.  — R'ì»  ' Appianalo  , triangolare.  — - 
Al.  In  basso  nel  mezzo  della  t.iccia  po- 
steriore deir  arco  posteriore  dell’ atlante  , 
iu  alto  alla  (accia  esleiua  dell' occipitale 


dietro  il  forame  dello  stesso  nome  , e la» 
teralmente  alla  cresta  esterna.  — Rap,  In- 
dietro col  gran  complesso  , in  avanti  cou 
I' oc  cipitale  , il  legamento  atloido-occipita- 
le  posteriore  e 1’ ai  leria  vertel/rale. — Dir. 
Un  poco  obliquo  dal  b.sso  in  alto,  e 
dall  avanti  in  addietro.  Str.  Carnoso  in 
tutta  la  sua  estensione,  aponeurotico  nelle 
i>ne.  iijsi  i zioni.  — * Usi.  Rovescia  in  die- 
tim la  lesta  ed  agendo  in  opposto  senso 
può  portare  la  prima  vertebra  verso  l’oc- 
eipile. 

Del  muscolo  grande,  obliquo  della  testa 
( m.  eap  lis  obliqnus  iiiferior,  S.  ; spinoso 
,'cssoido’traebeb-aloideo  , D.  ). — * Prep. 
E tacile  riconoscere  d gramle  e piccolo 
ol)li((uo  alla  di  loio  obliquità  ed  a’ loro 
limiti  , non  si  moitrano  i he  quando  si  è 
ati'alio  lovesciata  in  fuora  l'  eslremilà  su- 
periore del  gran  complesso. 

cS)/.  Alla  parte  posteriore  e superiore  del 
eolio.  — Fip.  Allungato  , tondeggiante  , 
lusdorme  — Al.  Ua  un  la  o alla  punta 
dell’  apofisi  spinosa  dell’  assoide  , dall’  al- 
ilo alla  punta  deirapollsi  trasversa  del- 
r .illante.  — Rap,  In  dietro  coi  musco- 
li grande  e piccolo  complesso  , in  avanti 
con  la  lamina  della  seconda  vertebra  , il 
legamento  assoido-alloideo  posteriore  e 
r arteria  vertebrale.  ^ Dir.  Obliquo  dal 
b isso  in  allo  , e dall’  mdenlro  all’ in- 
luoii  e dall  indietro  in  avanti.  — Slr, 
Tendinoso  nelle  sue  inseixioni  , carno- 
so in  lutto  il  riiiiaiiente  di  sua  esten- 
sione. — Usi.  Gira  in  additilo  la  pri- 
ui.i  vertebra  < on  la  testa,  faceiidola  rota- 
re altorijo  r apolisi  odontoide  dall’  avanti 
all  indietro  . avv  icina  pure  la  prima  ver- 
tebra alia  seconda  , quindi  iaelma  la  te- 
sta posteriormente. 

Del  muscolo  piccolo  obliquo  della  testa 
( II),  capitis  obliquiis  siqiciior  , Socmm.  ; 
traehelo-alloido-occipitale  , D.  ).  — Sii, 
Alla  parte  [esteriore  , superiore  e laterale 
del  collo. — Fig.  Allungalo,  piatto,  più 
vislrelto  iiiferiurmeule  thè  superiormen- 
|e.  . — Al.  In  basso  all’apice  dell’ apohsi 
trasversa  dell.i  prima  vertebra  cervicale  , 
in  allo  sotto  I’  esterna  parte  della  linea 
curva  occi[)ilule  superiore.  — Rap.  In 
dietro  coi  tlue  complessi  e lo  splenio  , in 
avanti  con  l’ occipitale  e 1’ ai  leria  vi  rtebi'a. 
le. — ■ Dir.  Obliquo  d’alto  in  basso,  dal- 
r iiilerno  all  eslio  no  e dall' indietro  in  a- 
vaiiti.  — Slr.  Tendineo  nelle  sue  inser- 
zioni, carnoso  in  lutto  il  resto — * Usi, 

Di  tener  fìsso  il  capo  e di  rovesciarlo  in 
addietro  , e*l  obliquaineiile  verso  rallante. 
Agendo  insieme  coll  obliquo  maggiore  $ 
rota  la  lesta  laleralmeule.. 
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16'.®  Regione  vertebrale. 

Del  wuscclo  lungo  dorsale  ( pars  inii- 
s.'oli  lunil^o-c'oslalis  , S.;  |oiul)0-d6r,sp- 
Iracheliaiio,  D,.  ) — * Peep.  11  lato  ester- 
no di  questo  mùscolo  e le  sue  bendelelte 
*ipouevioticl>e  €a|l;#(‘eate  al  bonio  iufenure 
delle  sette  od  otto  ultime  costole  , veg- 
gono facilmente  lOllorcht*  il  sario-lomljare 
è stato  rovesciato  in  Inora.  Per  conosce- 
re la  disposizione  del  l.ito  interno,  si  ta* 
glino  le  linguette  aponeuioti  he  supt  ifi- 
ciali  per  le  quali  aderisce  alle  apolisi  spi- 
nose delle  veilehre  dorsali,  e lo  si  separi 
in  seguilo  , come  il  sacro-lomhafe,  verso 
il  mezzo  di  questa  legione  dal  trasverso 
spinoso,  e superiormente  , dal  trasverso  del 
collo  e dal  gran  coiiqiles^o. 

Sii,  Alla  parte  posteriore  del  tronco. — 
R'ig.  Penso  e quadrilatero  in  basso  , e 
sottile  in  alto  , piatto,  e terminato  in  pun- 
ta. — j4i.  Alla  l’accia  posteriore  del  sa- 
cro » alio  apofjsi  trasverse  in  tutte  le  vef- 
Iclpe  lombari  e dorsali  , ed  al  margine 
inferiore  delle  sette  od  qtto  ultime  costo- 
le. ■—  Rap.  In  indentro  coi  muscoli  tra- 
sversi spinosi  del  dorso  e de'lomb  , tra- 
sversale e gran  complesso  ; iid’uori  col  sa- 
cro-lombare ì in  avanti  coi  muscoli  so- 
pracQstali  , le  costole  , le  apolisi  trasverse, 
1 legamenti  costo-trasversali  posteriori,  i va- 
si ed  i nervi  dorsali  , una  porzione  dei 
muscoli  inler-costali  esterni  ; mdietj’o  con 
|e  aponeurosi  dei  muscoli  piccolo  obliquo 
« trasverso  dell’  abdome  , coi  muscoli  pic- 
coli dentati  posteriori,  gran  dorsale,  tra- 
pezio , romboidale  , splenio.  — i>iV.  Ver- 
ticale. — fft/-.  Aponcuretico  nella  parte 
posteriore  ed  inferiore  , terminato  da  un 
gran  numero  di  piccoli  teudipi  nelle  sue 
inserzioni  alle  apofisi  trasversali  ed  alle 
costole.  — - Usi.  Concorre  all’  estensione 
del  tronco  insi. me  col  sacro-lombare  fd 
il  trasversale  spinoso  ; impedisce  al  tronco 
di  rovesciarsi  in  avanti  ; lo  porta  indietro 
ed  alquanto  dal  suo  lato  , è trae  le  co- 
stole in  basso. 

Del  muscolo  sacro  lomlrare  ( pars  mu- 
scoli lumbo  costalis,  S.  ; iurnbo-costo-tra- 
clieliano , P-)»  — * Prep.  Si  distacchi 

(i)  In  principio  i muscoli  lungo-dorsa- 
le e sacro-lombare  sono  uniti  insieme  , ed 
hanno  origine  dall’osso  sacro  , in  viciuan- 
za  del  canale  vertebrale  , e dai  suoi  ire 
processi  trasversi  superiori , dai  processi  spi- 
nosi di  tutte  a delle  quattro  e ire  vertebre 
inferiori  del  lombi  , dal  legamento  situato 
tra  l osso  sacro  e la  cresta  dell'osso  iliaeOf 
0 dalla  parte  posteriore  superiore  ed  inter- 
net dell  osso  diaco,  Ascendendo  emettono 
ftìscetli  I che  vanno  ad  inserirsi  a due 


io  splenio  nella  sua  estremità  rerfrbrale  , 
e jó  si  butta  in  fuora,  L’ apoitev rosi  eh’è 
distesa  tra’ due  dentali  essendo  incisa  bm- 
go  delle  apofisi  spinose  , e rovesciata  su* 
lati  , non  che  il  dentalo  posteriore  ed  in- 
feriore , si  tolga  il  lessmo  cellulare  adipo- 
so eh’  è posto  sotto  quest’  aponeurosi  , e 
s'  isotipo  gli  uni  dagli  altri  i quindi.  i o 
sedici  tendini  che  prescnla  il  sacro-lom- 
hare  lungo  dpi  suo  bordo  esterno.  8 i se- 
pari in  seguito,  eomiiiciando  dal  mezzo 
del  dorso,  i}  saei o-|omba(e  daf  limgo-dor- 
sale  e dal  trasverso  del  collo.  La  prepa» 
razione  è terminata  allorché  si  è rovescia- 
to affatto  il  Sacro- lombare  dal  di  denti o 
in  Inora  , sin  verso  la  parte  inferiore  del 
collo  > ^ hit  di  mellere  a nudo  i dodici 
tendini  che  s’  inseriscono  nella  parte  su- 
peiioie  dell’ angolo  delje  costole, 

— » Alla  palle  posteriore  del  tronco, 
— Ftg.  Allungato  , denso  , e |i  iangolare 
in  bas^o  ; appianalo,  sottile  nel  resto  di 
sua  estensione,  terminato  in  punta  supe- 
riormente, — At.  Alla  faccia  pusleiioie 
del  sacro  , alla  parte  supcriore  della  cre- 
sta iliaca  , alla  sqininità  delle  apofisi  tra- 
svelse  delle  veiteljie  lombari  , all’  angolo 
delle  undici  costole  inferiori  , alla  tube- 
rosità della  priitA  ed  al  tnbeicolo  poste,- 
riore  delle  apofisi  trasveise  ilelle  (pi  ttio 

0 cinque  veiltdiie  inferiori  dpi  cpllo.  — 
Rap,  In  dietro  con  le  stesse  pai  li  deH’an- 
tecedenfe  , ai  avanti  con  raponeuiQsi  del 
muscolo  trasverso  abdondnalc  , le  tmstole, 

1 muscoli  intercostali  esterni , lungo-dor- 
sale e trasversale  ; in  dentro  col  muscolo 
juiigo-doi'salc  ; infuora  col  punto  di  1 in- 
iiioue  delle  due  fqgl ielle  podcriori  dell’a- 
poneurosi  del  muscolo  tiasvwrso  alidomi- 
iiale.  — Dir.  Un  poco  oblitpio  dal  basso 
in  alto,  dall’ indentro  all’ iiifuora.  Sir, 
Aponeurqiico  nella  sua  pal  le  posteriore  ed 
mieriore  , terminato  da  piccoli  tendini  nei 
suoi  attacchi  alle  costole  ed  alle  verte- 
bre ceivicali  , carnoso  nel  rimanente  di 
sua  estensione,  •—  * Serve  a raddriz- 
zare la  spina  allorché  è piegala  , e può 
ancora  fletterla  da  quel  lato,  sul  quale 
agisce  (1). 

Del  muscolo  trasversale  ( m.  tran- 
ci due  nell’  apofisi  trasversa  , e In  parie  neh 
l'oblu^ao  superiore  delle  vertebre  de  lombi  , 
e , giunti  hi  corrispondenza  dell'  ultima  co- 
sta , si  dividono  in  parie  interna  più  ro- 
busta (muscolo  lungo  dorsale),  ed  in  parte 
esterna  più  sottile  ( muscolo  sacro, -lom- 
bare ). 

Ji  muscolo  lungo  del  dorso  emette  do- 
dici fascetU  che  s'  inseriscono  nell  angolo 
dell' apofisi  trasverso  delle  vertebre  del  dor- 
so, Emette  pure  altri  fusceiii  più  tetiui , 
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sversus  cf'iviri*,  S.).  — * Situato 

iit'lla  pariti  oticriia  tì  sii|H’|’ior(“  di'l 
tiorsaji'  j co!  f|iia|e  è st*ui|ij'c  coidii^o,  uoii 
SI  appalesa  cl>c  (juamlo  Mcim  forte. iicii(e 
J'ovcsciala  iu  fuori  ia  poi  /jorie  supei  iore 
del  111 ii';o  dorsale,  il  trasversale  , pel  suo 
lato  I sterno  e dall' allo  ju  !)  sso,  è io 
rapporto  colla  porzione,  cervicale  del  si? 
ero-loiii|)are  , 1 an^ol  re  , lo  splenio  •,  pel 
suo  lato  interno,  cop  il  piccolo  comples- 
so , dai  (juafe  è assai  niiilageyole  sepa- 
rare, 

S(.  Alla  parte  posterioie  e laterale  del 
eolio  et|  alla  p.iite  po  tei  ioi'c  del  dor- 
*o.  — • Allpn^ato,  piatto  dall  inden- 

tro all'  mluori  , risii.  Ho  e sull  le.  — yh. 
Alle  apolli  Irasseiso  (.le'le  eijujtie  o sai 
verleliie  infenuri  .lei  eolio  , ed  a cpi.dle 
delle  (piaitio  , eiiifpie  o sei  veilehre  .lor- 
gali  ai  dissoilo  delia  prima  o della  seimn- 
da.  — Hai).  In  tlitli'o  col  piccolo  coui!- 
plesso,  1 aiii;;olare  , il  piccolo  dentalo  po- 
sici lorsupenore  e luogo  dorsale  ; in  avan- 
ti con  le  apoiisi  trasveise  delle  vci  teiiie  ; 
iniuora  coi  muscoli  spleiiio  , angolafC  e 
sacrodomiaare  ^ indentro  col  piccolo  e gran 
complesso  ed  umi  parte  dei  trasversali  spi- 
nosi. — - Dtr.  I^eggermerìte  obliquo  dal 
Lasso  io  alto,  e dall’ indenti  o al)’ ii. fuo- 
ri,— ‘Su'.  Finito  da  tanti  piin  inli  tendi- 
pi  ne’ suoi  attacchi  alle  vertebre,  l'oniusi 
colle  ilbie  carnose  , le  quali  vanno  jiuie 
in  parte  a confondi  isi  con  quelle  ile'mu- 
scoli  cireonvicnn — * Usi»  l)(d)be  coope- 
rare col  sacro-lombare  ed  il  lungo-dor- 
sale all’  estensione  della  spina,  Curva  il 
collo  obliquamente  airindieiro. 

* Del  muscolo  cei'incale  indente. Qae- 

sto  mnseoio  discende  dalle  apofisi  Ira- 
feverse  delle  vertebre  del  eolio  ( sempre 
pmessa  fa  prima  e per  ip  pili  |a  seconda 
r la  settima)  eoii  auie|lanle  oiigiiji  (jUau- 
te  sono  le  vertebre  da  cui  pàiie,ed  emet- 
te lunghi  e tenui  lendini  al  tubercolo 
dell’  areo  minore  delle  coste.  Questi  len- 
dini sono  lucostaiiti  di  numero  , <p.iando 
si  fissano  alle  nove  coste  superiori,  ([u<oi- 
do  u tre  , à quallio  , a cinque  solaineu- 

incostanh  pel  iiuiru‘Vo,clie  s ìiiserìscoiiv,  nelle 
coste  presso  le  apofisi  Irasverse  delle  verte- 
kre  ; il  waggior  numero  è di  undici  , nrn^ 
messa  l'  ultima  costa  ; si  ommetlono  ta 'col- 
ia t ultime  (piatirò  e la  prima',  taleoha  le 
prime  in  c l’ ultima.  Un  tendine  sottile,  e 
rotondo  di  questa  muscolo  ascende  /ino  al 
collo  e alle  ndte  fino  alla  testa  , e s’  im- 
mischia col  muscolo  min  jre  , o col  trasver- 
so , o col  complesso  maggiore,  o cullo  sple- 
nio,  o col  cervicale  discendente.  Il  mu~ 
scolo  sacro-loipbuie  emette  dodici  appeti- 


re , ommetteiido  le  superiori  e le  infime, 
ì tendini  infi'i  ioei  di  questo  muscplo  sono 
i p'ii  lunghi,  c,  diseeiiden  lo,  s’  iin'i'ociap 
no  ele.gantemenle  eoi  tendini  aseeiideiili 
dei  lomhoireoslale,  — r-  Questo  inus  olo  oiv 
dmarni mente  sta  unito  Indissolubdmeule 
col  Sacro  lo  id’,  ire  ? per  questa  ragione  il 
nostro  autore  gli  ha  descritti  amljidue  coi- 
rne se  fossero  un  so'o,— Il  muscolo  lun- 
go del  dorso  e sacro  lomh  re  ineliua- 
no  il  dorso  ppUei  iormeiite  , ed  alquan- 
Q nel  loro  lato,  lingoiip  ed  assodano 
il  dorso_  piegatp  al}’  iniiair^i.  1 fascelti 
che  s iiìseiiscono  nelle  coste  abbassa- 
no le  coste  medesime  : non  però  (|ueb 
b che  sono  loro  coiiginnlj  prei^o  il  ceii- 
Iro  di  molo;  valgono  almeno  a tr  Itener- 
le  e atl  impedirne  I iimalz amento,  li  mu- 
scolo cervicale  discendente  piega  il  collo 
quasi  nella  stessa  guisa  del  ti'asvet’i^o  , ed. 
ih;d/,a  le  coste. 

Del  muscolo  trasversale  spinoso  ( m.  se- 
mir.spinahs  dpi  si  , et  muliifi  lus  spinae,  S.^ 
trasverso  spinale  , D,  ) (i).  — * Prep, 
Questo  muscolo  si  prepara  rovesciando  ih 
lungo-dpi'sale  in  fuora  ; si  dissechino  in 
seguito  isolatamente  i diversi  fascelti  di 
cui  si  compone. 

•Su.  Alla  parte  iiileriia  della  gronda  ver- 
tebrale , dopo  r asspide  fino  al  sacro. 
Ftg.  Ailungaio,  prismatico  e triangolare, 
più  denso  nel  collo  e ne’ lombi  che  nel 
dorso  e dietro  il  sacro  ; si  presenta  sotto 
forma  di  fagei  carnosi  assieme  collegati. — - 
At.  Alle  appllsi  spinose,  trasverse  ed  ar- 
ticolari delle  ultime  sei  veiteljre  cervica- 
li, delle  dodici  dorsali,  delle  cinque  lom- 
bari ed  aUa  pqsierior  faccia  del  sacio.— 
Dap.  Ili  addietro  con  il  gran  complesso, 

1 arteria  (ervieale  profonda  , i nervi  cer- 
vicali posteriori  ed  d muscolo  lungo-dor- 
sale ; ili  avanti  con  le  lamine  delle  verte- 
bre , le  loro  apofisi  trasverse  ed  ailicolari 
ed  i legamenti  gialli;  indentro  con  le  a- 
pofisi  spinose,  i muscoli  inter-spinosi  cer- 
vicali ed  i legainepli  inter-spinosi  dorsali 
e lombri. — - Dir.  I lasci,  ond’ è com- 
posto , sono  obliqui  dal  basso  iu  allo  e 

dici  tendinee  , sempre  più  lunghe  quanto 
pài  ascendono  , le  quali  s’ inseriscono  nei- 
l arco  minore  delle  coste:  talvolta  avvi  pure 
una  decimulerza  appendice  , che  si  attacca 
al  processo  trasverso  della  settiina  vertebra 
del  collo, 

(i)  Orduuinamente  un  solo  muscolo  tra- 
sverso viene  dagli  unalomici  descritto,  seb- 
bene al  nostro  autore  , uU  esempio  di  po- 
chi, eh  io  nù  sappia,  non  recenti^  sia  pia- 
ciuto descriverue  piu  4 utìo» 
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dall’  infuori  aU  indentio  , portandosi  dalle 
apofisi  trasversali  alle  ajioft.si  spinose, — 
Sir.  Tutti  i fasci  terminati  da  porzioni 
tendinee  ai  loro  attaiolii,  carttosi  nelle-» 
sto  di  loro  estensione.  — * Usi.  Estende 
la  colonna  vertebrale  e l’ inclina  alquanto 
dal  suo.  lato  , imprimendola  un  leggiero 
movimento  di  votazione,  Erige  il  dorso  , 
e lo  im  lina  alcpianlo  nel  suo  lato. 

Dei  muscoli  Intcr-spiiiosl  cervicali  ( in. 
inter-spinales,  cervicis,  Soemm-  ). — ■*  Prep. 
Si  tolga  il  legamento  eervicale  posteriore, 
e si  mettono  per  cosiffatto  modo  allo  scover- 
lo  questi  muscoli  posti  tra  le  apofisi  spi- 
nose cervicali, 

Nitm.  Sci  (la  ciascun  lato  — Sii.  Ne- 
grintcìvalli  delle  apoftsi  spinose  del  collo. 

Uig*  piccolissimi,  appianati  trasversal- 
mente , quadt  ilciteri.  — jìl.  Al  margine 
inferiore  deU’apofisi  spinosa  della  verte- 
bra superiore  , ecl  al  margine  superiore 
dell*apor»si  spinosa  della  vertebra  inferio- 
re. — Rap.  Infuore  col  trasversale  spino- 
so , in  dentro  con  quel  del  lato  opposto. 

. — Dir.  Verticali. — Slr.  Interamente  car- 
nosi , salvo  nei  loro  attacchi.  * Usi.  De- 
vono essere  deboli  cooperatori  del  tricipi- 
te dorsale  ossia  del  semi-spinoso,  (lei  lun- 
go-dorsale e del  sacro-lombare.  Ravvici- 
nano le  apofisi  spinose  runa  all’altra  e 
tendono  a raddrizzare  la  colonna  verte- 
brale , curvano  all’  indietro  il  collo,  e lo 
inalzano  se  è piegato  anteriormente, 

* Dei  muscoli  inler  spinali  deh  dorso  e 
lomhi^  * Prep.  Per  discoprirli  , si  por- 
tino via  lutti  quelli  che  riempiscono  le 
gl  ondi  vertebrali,  e si  cerchino  tra  le  apo.- 
^si  trasverse. 

Mg.  I muscoli  inter-spinali  delle  verte- 
l)re  del  dorsp  sono  pochissimo  sviluppati 
e talvolta  anche  mancano.  — • JSum.  Gli 
inter-spinali  de’  lombi  sono  in  numero  di 
sei — Su.  Il  primo,  è situato  tra  l’ultima 
vertebra  del  dorso,  e la  prima  de’  lombi  , 
od  il  sesto  fra  1’  ultima  de’  lombi  e l’osso 
sacro.  ÌJsi.  Sinnli  a (pielli  deg^li  iuler-spi- 
nali  del  collo. 

Dei  muscoli  intef-trasvers.ali  cervicali  (m, 
inter-transversi  colli  , S-];  inter-trachelia- 
ui  , D.  ). 

Si  distinguono  In  anteriori  , io  numero 
di  sei  per  ciascun  lato,  ed  in  posteriori, 
in  numero  di  cinque.  — Sit.  Fra  le  apo- 
fisi  irasverse  delle  vertebre  del  collo.  — • 
Mig.  Piccoli  , sottili  , appianali  , quadri- 
lateri. — Al.  Al  margine  inferiore  dell’a- 
pofisi  trasversa  della  vertebra  superiore  , 
ed  al  margine  superiore  dell’apofìsi  tra- 
sversa della  vertebra  inferiore. — -Rap.  i.® 
01’  inter-trasver&ali  anteriori  davanti  , col 
gran  fiotto  anteriore  della  lesta  , i po- 


steriori in  addietro  , con  lo  spleoio  « il 
trasversale  ed  il  sacro  lombare.  — Dir, 
Verticale,  — Al/-.  luteramènle  carnosi  , 
fuorché  alle  loro  inserzioni.  — * Usi.  Rav- 
vicinano le  apofisi  trasverso  le  une  alle 
altre,  e inclinano  il  collo  dal  loro  lato  e lo 
erigono  se  è piegato  nel  lato  opposto.  I 
due  superiori , sembra,  che  ridonino  la  po- 
s zione  retta  alla  prima  vertebra  rotata  nel 
lato  opposto. 

Dei  muscoli  in  f e r-t  ras  ver  sali  dei  lombi 
( m.  internr.msversi  lumborum  , Soemm.). 

Sii.  Tia  le  apnftsi  trasverse  dei  lombi. 
• — Cinque  per  ciascun  lato. 
Appianali  , sottili,  quadrilateri,  — Al.  Al 
margine  superiore  deU’apofisi  trasversa  del- 
la verlebia  inferiore  , eci  al  margine  infe- 
riore dell’  apotisi  trasversa  della  vertebra 
superiore.  — Rap,  In  dietro  col  sacro- 
lomhaie  , in  avanti  col  quadrato  dei  lom- 
bi.Dir.  Verticali.-—  Sir.  Carnosi  in 
tutta  Ig  estensione  , aponcmolici  ai  loro 
attacchi.  — * Usi.  Concorrano  ad  incli- 
nare la  spina  sul  proprio  lato  , a contro- 
bilanciare razione  dei  muscoli  splaalii  del 
lato  opposto,  ed  anche  un  poco  all’esten- 
sione. 

* Sviluppo  de  muscoli  posteriori  del  Iroti’ 
ea,  — ■ I muscoli  posteriori  del  tronco  , 
che  sono  destinati  a muover  la  spalla,  niu- 
na  particolarità  otfrona  nel  loro  sviluppo; 
ma  quelli  che  muovono  la  testa,  sono  m 
proporzione  assai  più  sviluppati  che  per  lo 
innanzi.  Le  due  regioni  cervico-occipita- 
le  superficiale  e profonda  ; presentano 
cosiffatlc^  fenomeno  in  mado  considera- 
bile; essendo  i loro  muscoli  non  solo  più 
sviluppati  , ma  eziandio  più  rossi  , e he 
non  siano  i veiftebrali.  La  qual  cosa  si 
accorda  col  volume  , allibra  uotabdissimo  , 
della  poizione  cervicale  della  spina  ; sif- 
fatta doppia  disposizione  de’  muscoli  e 
delle  ossa,  è in  relazione  col  volume dcl- 
ba  tes,la  , tanto  considerabile  proporzional- 
mente nel  feto  , oom’  è noto.  Era  biso- 
gno di  potenze  adequate  al  suo  pe.‘<o  per 
sostenere  e fermarne  la  retta  aitiluduie  ; 
e per  questo  motivo  il  legamento  eervica- 
le è,  nel  sviluppatissimo.  Cotale  pre- 
valenza de’  muscoli  é-ervioali,  diviene  con- 
siderabile allora  in  ispezie,  quando  si  pa- 
ragonino a’ vertebrali  , e pai licolarmente 
alla  massa  comune,  la  quale  non  avendo 
che  piccola  superficie  per  inserirsi  noi  ba- 
cino , che  trovasi  allora  po  o sviluppato, 
è,  al  par  dei  muscoli  moventi  da  questo, 
debole,  poco  proluberante  e pallida,  per 
niancanza  di  sangue  , e scorgesi  chi.ira- 
meute  inetta  a sostenere  la  stazione  di  tut- 
to il  trouco  cosi  bene  , co  ne  i musi  oli 
cervicali  sostengono  la  separata  slazioue 
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delia  tesla.  Quanto  jmù  il  bambino  cresce 
in  età  , e più  sviluppati  divengono  i mu- 
scoli vertebrali,  perdono  quel  pallore  che 
avevano  nel  feto , e più  sangue  vi  pervie- 
ne. Ma  tale  maggiore  sviluppo  si  manife- 
sta singolarmente  verso  1’  epoca  della  sta- 
zione e della  progressione:  avviene  l’e- 
quilibrio tra  lo  sviluppo  di  essi  ed  i cer- 
vicali j e cresce  la  comune  loro  massa 
acquistando  un  volume  proporzionalo  al 
numero  delle  sue  fibre  che  si  rendono 
più  prominenti. 

§.  in.  MUSCOLI  delle  membra. 

Si  dividono  in  muscoli  delle  membra 
8U[)eriori  , ed  in  muscoli  delle  membra 
inferiori^ 


I.  MUSCOLI  delle  membra 
SUPERIORI. 


Le  nìembra  superiori  comprendono  i 
muscoli  della  spalla,  del  braccio,  dell'a- 
vambraccio  e della  mano. 

MUSCOLI  DELLA  SPALLA 
Essi  occupano  tre  regioni, 
f.”  Regione  scapolare  posteriore, 

Dei  muscolo  sopra-spinoso  ( m.  supra 
spinatus  , S.  •,  supr.i-spini-scapnlo-tiocbi- 
teri.  no,  D.  ). — * Prep.  i Togliere  il 
trapezio;  2.^  per  discoprire  il  musi  olo  in 
tutta  la  sua  estensione  , SI  j)Oi  li  \ ia  la  cla- 
vicola e si  segui  l ai  romion  nella  base. 

Sii.  In  add  etto  e nell’ allo  delLi  spalla, 
nella  fossa  sopra-spinosa  dell’ omoplala. — 
Pig.  Allungalo,  denso  , liiangolare,  pira- 
midale. > — At,  Indentro  , ai  due  terzi  in- 
terni della  fossa  sopra-spinosa;  infuori  al 
la  faccetta  superiore  della  grossa  tubero- 
sità dell  omero.  — Rap.  Indietro  coi  mu- 
scoli trapezio  , e deltoide  ed  il  legamen- 
to ( orar  o-acrom  iano  ; in  avanti  colla  fossa 
sopra  spinosa  e la  capsula  scapolo-omerale. 
— Dir.  Obliquo  dair indenti  o airinfuora, 
e dal  basso  inailo. — A)/'.  Tendineo  nella 
sua  inserzione  all' omero,  carnoso  nel  re- 
sto di  sua  estensione  (i)  — * Usi.  Con- 

(i)  / tendini  dei  rnuscolt  sopra-spinato ^ 
inJra-spinatOf  rotondo-maggiore  e rotondo- 
minore  $ immischiano  intimamente  col  lega- 
mento capsulare  che  unisce  l'omoplata  col- 


corre  all' innalzamento  del  braccio,  facen^- 
do  girare  la  testa  dell  omero  nella  cavità 
glenoide  dall’ alto  in  basso  ed  alquanto 
infuorij  Avvicina  l’omoplata  all’ omero  e 
1 allontana  dal  petto.  La  sua  unione  col 
legamento  capsulare  impedisce  che  questo 
si  corrughi. 

Del  muscolo  sotto-spinoso  ( m.  infra-spt. 
naius  , S.  ; solto-spini  scapulo-trocbite- 
riano  , D.  — * Pttpi  Si  preparano  il  sot- 
lo-spinOso  ed  il  piccolo  rotondo  con:  i.® 
distaccare  il  deltoide  nelle  sue  inserzioni 
angolari  ; 2.®  segare  racjOinion  nella  sua 
base. 

Sit.  Nella  fossa  sotto-spinosa  , dissolto 
al  procedente  — Ug.  Denso  , appianato 
dall  avanti  all  indietro,  ti  iangolaie.  - — At, 
Indeiilio  , ai  he  (|nai  li  interni  della  fossa 
sollo-spiliosa;  infuori  alla  taocelta  media 
della  tuberosità  dell’  omero.  — Rap.  In 
dietro  , eoi  musi  oli  deltoide  , trapezio  , 
gran  dorsale  ; in  avanti  con  la  fossa  sot- 
to-spinosa e la  capsula  scapulo  omerale.— 
^//'.Obliquo  dall’ indentro  all’ infuori,  dal 
basso  in  alto.  ^ — Slr.  Tendinoso  nel  suo 
àltacco  all  omero  , carnoso  nel  rimanente 
di  sua  estensione  (2).  — * Usi.  Fa  ro- 
tare l’omero  dall’ interno  all' esterno  , e 
solleva  la  capsula. 

Del  muscolo  piccolo  rotondo  ( m.  leres 
minor  , S.  ; .margini-sopra-scapulo  trocbi- 
teriano  , D.).  Sii.  Alla  parte  posterioie 
ed  inferiore  della  spalla  lungo  il  margine 
dell’  omoplala.  — Ùg.  Allungato  ristret- 
to, appianalo  in  due  opposti  sensi.-— 

Io  dentro,  alla  faccia  posteriore  dell  omo- 
plata  vicino  al  suo  angolo  inferiore  ; in 
fuori  alla  faccetta  inferiore  della  grossa 
tuberosità  didl  omero.  — Rap.  Indietro 
col  deltoide  e la  pelle  ; in  avanti  con  l’ar- 
leria  scapulare  esterna,  la  lunga  poi-zione 
del  Iricipile-biacliiale  , e la  capsula  del- 
l’arlu dazione  seapulo  omerale  ; in  allo 
eoi  sollo-spiuoso  ; in  basso  col  gran-ro- 
tondo. — Dir.  Obliquo  dal  basso  iu  alto  e 
dall’ indietro  all’ infuora. — Sti\  Tendineo 
nella  sua  inserzione  all’ omero,  carnoso 
nel  resto.  * Usi.  Volta  il  braccio  dall’iu- 
dielro  all’  inluora  , lo  porla  in  addieUo  e 
solleva  la  capsula  aiticolare,  ec. 

Del  muscolo  gran  rotondo  ^ m.  teres 
maior  , S.  , anguli-seapulo-omemle  ). — 

* Prep.  S’  isoli  il  gran  rotondo  dal  gran 
dorsale  , con  la  porzione  eonioi  nata  del 
quale  si  trova  in  lapporto  per  la  sua  par- 
te anteriore.  La  lunga  porzione  del  liici- 
pile  brachiale  lo  separa  anteriormente  dal 

tornerò. 

(2)  Fra  ’/  tendine  di  questo  muscolo  e 
tonioplcUa  am  una  borsa  mucosa. 
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piccolo  l'olondo  , al  dissolto  del  qtiale  è 
situato. 

Sii.  Al/a  parte  itiferiove  e' posteriore  della 
ap.lla.- — ^ Figi  xAllmigalo  , piatto,  lari^o 
dintoioo  a un  pollice  e ineZ/,o.  Al* 
Ifideiilto  alla  faccia  esterna  dell’angolo  in- 
fenoie  dell’ omòpt ..la  , al  terzo  inferiore 
della  sua  costa  , o margine  esterno  ^ in 
fuori  al  margine  posteriore  della  doccia 
bicipitilei  ^ Rogi  in  addietro  col  mu-' 
scolo  grafi  dorsale  , la  pelle,  i'Gi>  1 ome- 
ro e la  lunga  pot’Zfoue  del  muscolo  tricH 
pile-l,  lacliiale  j in  avanti  , coi  muscoli  sol- 
lo  scapulare  , gran  dorsale  , eoraco-hra- 
t'iiiale  e tricipite  5 In  basso  cól  fnnscolo 
gran  dorsale  5 In  allo  , col  muscolo  giatJ 
rotondo  , da  cui  ^icn  separalo  p>'r  la  lino 
ga  porzione  del  tricipite. — Dir.  Obliquo 
dal  basso  in  allo  , e dall’  indentro  all’iu- 
fuora.  — fSir.  TendiUeO  irella  sUa  inser- 
zione all’ omero  ^ carnoso  nel  resto  di  su<? 
lunghezza.  — * Il  fendine  di  funesto  mu- 
scolo è largo  , sparlilo  in  due  e si  eoii- 
giunge  eoi  tendine  del  muscolo  gran  dor. 
sale,  e eoi  gran  peMorale.  — •*  Usi.  Trae 
r omero  all’ esterno  , ayTlcma  V omoplala 
all’omero,  e l’omero  all’ ©moplara.  Ah-» 
bassa  r omero  se  è alzalo  all  avanti  5 lo 
avido  ce  al  torace  se  è alzalo  all’  infuori; 

10  rota  intorno  a!  suo  asse  , ec.. — Fra 

11  tendine  di  questo  muscolo  e l’omeio 
avvi  una  liorsa  mucosa  •;  e talvolta  ve  n ha 
un’altra  nel  luogo  in  ewi  d tendine  si 
fende. 

•a.”  Regione  scapulare  anlcrìcre* 

Del  inuscola  soUo-scapuìare  ( m.  sulf- 
scapulai  is,  Si.  sollo-scapulo  trm  hiniano  : 
Ch.  e I).  ).  — * Prepé  Distaccare  dal 
tronco  l’estremità  superioie  tutta  intera  , 

(i)  Tm  struttura  di  questo  muscolo  si 
può  ridurre  a due  oidirn  di  Jascetli,  1 pri- 
mi, comunemente  in  numero  di  cinque,  no- 
scono  , con  una  sommità  lendinosa,  lungo 
il  labbro  interno  del  margine  posteriore  , e 
dalle  scabrosità  che  giieraiscono  la  faccia 
anteriore  dell'  omo  piata.  Tutti  questi  fascelti 
si  allargano  a poco  a poco  e si  attaccano 
al  tendine  superiore  del  muscolo,  l fuscelli 
del  secondo  ordine  , essi  pure  nel  numero 
di  cinque  , sono  in  generale  , più  forti  e 
più  targhi  in  fuori , e puntuti  indentro  , e 
provengono  dagl’  intervalli  che  trovatisi  fra 
le  eminenze  da  dove  nascono  i fascelti  del- 
l'  ordine  precedente.  Questi  due  strati  però 
si  frammischiano  più  d'  una  volta  insieme, 
e non  si  può  isolarli  senza  tagliare  delle 
fibre.  Il  terzo  strato  , che  trovasi  descritto 
nella  maggior  parte  dei  manuali  d anato- 
mia j non  esiste  reolmenle*  Le  fibre  supe- 


compresati  la  spali»  ; sbarazzare  la  mpilf" 
beie  interna  di  questo  muscolo  dal  tessuto 
cellulare  da’  gangli  linfatiei  ^ dal  plesso 
brachiale  j dai  vasi  ascellari  C dal  gran 
dentalo.  Dtesi  dissecare  oou  precauzione 
cu’  apoiipuiosl  sottile  che  lo  ricuopre. 

Sitd  ideila  fossa  solto-sciipulare.  •»- 
Largo,  appianato,  denso,  triangolare.  Ali 
In  dentro, a quasi  lotta  la  fossa  solto-scapula^ 
re  deU’omopiafa,  al  h bhro  anteriore  del  suo 
margine  ascellare;  in  fuori  alla  piccola  lube^ 
rosila  dell’  omero. In  avanti^  co! 
mùscolo  gfi  n dentato,  il  plesso  brai  biale^ 
f’ artèria  as<  cll<ire,  i muscoli  coriu  o-bia- 
chialè,  bicipite  e deltoide;  m dietro  con 
lotta  la  fo5sa  soltó-Scapolare  , Un  po’  eoi 
muscolo  gran  rolorul©  , la  fùiig;»  porzione 
del  muscolo  tricipite  e con  la  capsula  sca- 
polo-omerale.  Obliquo  dairindenlro 

aU'iufuon,  e dal  basso  in  alto, — Slr.  Ten* 
dine©  nel  suo  allueeo  all’  Gmero  , apooetl- 
rolit  o nell’  altre  sue  inserzioni  , carnosa 
nel  fimaneule  (1) — Usi.  A^oHa  1’ otUero 
dalT  esterno  all’  interno  , e solleta  la  ca- 
psuìà  articolare.  Avvicina  il  braccio  al  tron- 
co, lo  fa  girare  foriemenfe  inforno  al  suo 
asse  dall’  infami  all’  indentro  ^ e l’abbassa 
quàrrdo  è alzafo.  ^ il  braccio  si  trova 
lìsso  , può  portare  1’  omoplala  all’ infuori. 

3.®  Regione  scapolare  esterna* 

Del  muscolo  deltoide  { ni.  delloides.  S.; 
sotto  aeromion-clavieo-omerale  , D.  ).  — 
* Prep. 1.*^  Fare  nella  pelle  una  incs- 
.sione  orizzontale  che  circoscrive  fa  soin- 
Hiità  della  spali, 1,  parlemlo  dal  terzo  esterno 
della  clavicola,  per  pervenire  sin©  alla  pai  te 
più  recondita  della  spina  dell’  omoplala  ; 

dal  mezzo  di  questa  incisione  , farrre 
partire  un'  altra  che  discende  verticalmente 

riori  di  questo  muscolo  sono  oblique  dal- 
l' aho  in  basso,  dall'  indentro  all’ infuon  ^ 
dall’ indietro  alti  una  nzi",  le  medie  sono  tras- 
versali', le  inferion  sono  molto  oblique  dal- 
/’  indi' tro  oli'  avanti  e dall’  indentro  all'  in- 
fuori. La  sua  estremità  esterna  poi  si  stringe 
a poco  a poco  , passa  dietro  l’  estremità 
superiore  del  muscolo  coraco-brachiale  , e 
della  poriìone  corta  del  bicipite  , e finisce 
con  un  corto  tendine  piatto  e grosso  che  si 
attacca  a tutta  la  eirconjerenza  della  tube- 
rosità interna  dell'  omero.— Questo  muscolo 
ha  due  borse  mucose.  La  più  considerevole, 
unita  talvolta  af  leo  amento  capsulare  del- 
t articolazione  scapuìo-omerale  , si  trova  al 
collo  dell'  omoplala  e alla  radice  dell'  apo- 
fisi  coracoide.  La  più  piccola,  che  sempre 
non  trovasi,  è situata  assai  più  basso  e più 
anteriormente  fra  ’l  legamento  capsulare  e 
il  lendine  del  muscolo» 
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sino  alla  parte  media  dell’  o nero’,  3.”  dis- 
secare i due  Ienìl)i  in  avanti  eil  indielio  , 
badando  a togliere  un’aponeurosi  sotiilissinia 
ch'è  slreltaniente  applicata  contro  le  (ihrc. 

Sii.  Alla  parte  esterna  della  spalla  , e 
sujjeriore  esterna  del  braccio. — jp/».  Largo, 
denso  , appianato  d’  alto  in  basso  , trian- 
golare.— j4l.  In  allo  al  tci/o  esterno  del 
margine  anteriore  della  cl.uicol  i , al  mar- 
gine interiore  dcH’apofisi  acroinioii,  a tutto 
il  labbro  interiore  del  ìiiargine  posteriore 
della  spina  dell’  omoplata  5 m basso,  alla 
parte  inedia  della  faccia  esterna  tleli’ ome- 
ro. — Rap.  Infuora  , con  la  [ielle  ed  il 
muscolo  pellicciaio  ; indentio  eoi  muscoli 
sotto-spinoso  , piccolo  lotonJo  , triupite- 
brachiale  , col  legamento  acromion  cora- 
coideo,  1 a[)orisi  coracoide,  la  ('apsula  sca- 
polo-omerale, il  terzo  su|)eriore  della  fac- 
cia esterna  dell’  omero  ed  il  lendine  del 
muscolo  gran  pettorale;  m avanti  co’  mu- 
scoli gran  peltoiale  e bicipite.  — /)//.  Le 
fibre  anteriori  oblique  d’alto  in  basso  e dal- 
1 avanti  all’  indietro;  le  medie  verticali;  le 
posteriori  oblique  d’alto  in  basso,  e dal- 
1’ indietro  in  avanti.- — Str.  Teiuiineo  nel 
suo  apice  , eh’  è inferiore  , aponcurotico 
«elle  sue  inserzioni  superiori,  carnoso  nel 
resto  di  sua  lunghezza.  (0’  — ’’’  Usi.  Sei  ve 
ad  elevare  il  braccio,  a portarlo  in  avanti 
ed  addietro.  Alza  1’  omero  lettamente  al- 
r esterno  ; se  si  contraggono  le  sole  fibre 
anteriori  portano  l'omero  all’ avanti:  se  si 
contraggono  invece  le  posteriori  lo  portano 
all’  indietro.  Fissalo  l’omero,  abbassa  1 an- 
golo articolare  d.  Il’ omoplata. 

MUSCOLI  DEL  BRACCIO. 

Il  braccio  è diviso  in  due  regioni. 

1 Regione  brachiale  anteriore. 

Del  muscolo  coraco-hrachiale  ( in.  co- 
raoo-braehialis  , S.  ; coraco-omerale,  Ch. 
e D.  ).  ' — * Prep.  Tosto  che  è stato  di- 
slaecaio  il  deltoide  appuisce  la  sua  parte 
superiore;  la  sua  p;irie  media  è situata  tra 
il  gran  pettorale  e gran  dorsale  ; la  sua 
parte  inferiore  si  vede  al  dissotio  ili  questi 

(1)  Questo  muscolo  è formatb-  di  sette 
fasci  carnei  , ed  in  corrispondenza  dell  a- 
cromion  ha  solloposla  una  borsa  mucosa. 
— Nello  spazio  che  lo  divide  dal  muscolo 
gran  pettorale  si  trova  mollo  tessuto  cellu- 
loso e la  vena  cefalica, 
z i‘^)  Sul  braccio  si/nstro  dell  uomo  LaUth 
ha  trovato  un  piccolo  muscolo  che  principia 
con  un  corpo  gracile  nell’  apojisi  coracotdej 
al  lato  del  coraco-brachuile.  Un  cosifiatto 
muscolo  discendendo  si  trasforma  in  un  ten- 

Bayle  , Analonda-.  Voi.  1. 


muscoli  sulla  faccia  interna  dell’omero,  a 
livello  del  lendine  del  deltoide. 

Su.  Alla  parie  interna  e superiore  del 
braccio.  (>)  — Fig.  Allungato  , stretto  3 
piatto — At.ln  allo  alla  sommità  deH’apofisì 
eoraooide;  in  basso,  alla  parte  media  della 
faccia  e del  margine  interno  dell’  omero.  — - 
Rap.  In  avanti  coi  muscoli  deltoide,  liici- 
pile,  gran  pettorale;  in  addietro,  col  sotto- 
scapolare,  il  temiine  de’muscoli  gran  dorsale 
e gran  rotondo,  raiteiia  ascellare,  i nervi 
muscolo-cutaneo  e mediano  e 1’  arteria 
brachiale. — Dir.  Un  poco  obliquo  d’  alto 
in  basso  , dall’  avanti  all’  indietro,  e dal- 
I’  indentro  all’  infuora.  — Str.  Tendineo 
ue’  suoi  attacchi  , carnoso  nella  su  1 [)arl« 
inedia.  (3)  ■ — * Usi.  Avvicina  il  braccio 
ai  (ronco  e può  anche  porlailo  in  avanti  . 
e in  dentro.  Avvicina  mutuamente  l’omero 
e 1 omoplata,  ed  abI)assando  ail’mnaiizi  l’an- 
golo arlicolcire  di  essa  , ne  allontana  dal 
torace  I angolo  iiiteiiore.  Inalza  1 omero 
e lo  adduce  al  torace  , e lo  rota  sul  pro- 
prio asse,  riportando  all’ innanzi  la  su[)er- 
heie  anici  lore,  se  si  li  ova  all'  infuori. 

Del  muscolo  bicipite  brachiale  ( m.  bi- 
ceps.  bi'iuhii,  S.;  scapolo-cor  ico-ratliale  , 
D.  bicipite  omerale,  Cruv.). — ’*  Prep.  Fate 
nella  pelle  una  incisione  veitiiale  isti  sa 
dal  mezzo  della  ela\  n oia  nel  mezzo  delia 
piegatura  ilei  bracciO;  tlissecate  i due  lembi, 
dividete  longiludinalmenle  l aponeurosi  bra- 
cliiale  che  unisce  al  bicipite  un  tessuto 
cellulare  laschissimo.  Rispettate  i vasi  ed 
i nervi  che  scorrono  lungo  d bordo  inter- 
no di  questo  muscolo.  Diseopnle  la  p rie 
superiore  dello  stesso  mus-  olo  rovesciando 
da  dentio  in  fuora  d gran  pettorale  ed  d 
deltoide  , divisi  nelle  di  Imo  inserzioni 
clavicolari.  Per  vedere  la  lunga  porzione 
del  ineipite  in  tult  i la  sua  esleiisione  , 
aprite  in  allo  la  capsula  fibrosa  dell’  arti- 
colazione  scapulo-omerale.  Per  istndiare 
r inserzione  inferiore  o indiale  del  bicipi- 
te, fli  iterete  ravarnbraceio  ad  angolo  retto 
su!  braccio  e lo  [lorterete  in  una  forte  su- 
pinazione : o pure  ancora  , alleudele  ( he 
alihiale  dissecate  i mnsioli  della  regione 
anteriore  dell’  avambiaceio. 

Sit.  Alla  parte  anteiioie  del  hrac- 

dine  lungo  e gracile,  che  s inserisce  al  con- 
dilo interno  dell’ omero.  Questa  disposizione 
non  ha  luogo  a destra. 

(3)  Il  muscolo  coraco  brachiale  ha  pare 
origine,  in  parte  dal  tendine  del  ventis  più 
breve  del  bicipite.  Ucrso  la  metà  di  sua 
lunghezza  diviene  tendìneo  con  fibre  pen 
nate  ,*  talvolta  è diviso  in  due  parti  e dà 
passaggio  nel  mezzo  ad  un  nervo',  e in  (pud- 
che  caso  ha  un  doppio  venire.  — Presso  la 
sua  origine  si  riscontra  una  borsa  mucosa* 

38 
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ciò.  (i) — Fig^  Allungato,  denso  nella  sua 
parie  inedia  , sottile  ne’  suoi  estremi  , d 
superiore  de’ quali  è diviso  in  due  porzio- 
ni , una  esterna  e 1’  altra  interna.  — Al. 
Jn  alto  colia  sua  corta  porzione  alla  som- 
mità deirapoPTsi  coracO'i(le,  e con  la  parte 
su[)eriore  della  cavità  glenoide  dell’  omo- 
plata  ; in  basso  , alla  tubeiosità  bicipitale 
del  radio. — - Rap.  In  avanti  coi  niusc'oli 
deltoide  e gran  pettorale;,  T aponeurosi  bra- 
chiale e la  pelle;  indietro,  con  l’omero,  i 
jnuscoli  coraco-brachiale  e brachiale  ante- 
riore ed  il  nervo  muscolo-cutaneo;  indentro, 
col  muscolo  cora(  o-brachiale  e bartena  bra- 
chiale.— Verticale. — <S’//’.Tendineo  nel- 
le sue  estremità  , carnoso  nella  parte  me- 
dia (2),  — * Usi.  Felle  sul  braccio  1’  a- 
vambi'accio;  può  anche  servire  alla  prona- 
zione ed  alla  supinazione. Piega  l articolazio- 
ne del  cubilo, torna  al  suo  posto  il  radio  che 
gira  inforno  al  cubilo  , trae  lateralmente 
ed  all’  innanzi  il  braccio  quando  si  trova 
in  estensione  , ed  avvicina  i’  omoplata  a- 
r omero  e 1’ omeio  all’  omoplata. 

Del  muscolo  brachiale  anteriore  (m.  bra^ 
cbialis  inlernus,  S.;  omero  cnbilale,  d.  ). 

• — — Ta<gliate  per  traverso  il  mu- 
scolo bicipite  a livello  dell’ inserzione  ome- 
rale del  deltoide  , e rovesciale  suH’  avam- 
braccio la  sua  parte  inferiore. 

Sii.  Alla  parte  anteriore  ed  inferiore  del 
Irraccio. — Fg.  Allungato, piatto  dairiunaiizi 
uir  indietro,  più  largo  nel  mezzo  di  quello 
che  in  alto  ed  in  basso.  — At.  In  alto  , 
alle  facce  esterna  ed  interna  delt’omero,  ai 
suoi  margini,  interno  ed  esterno  anteriore  , 
dopo  l’attacco  del  deltoide  hn  presso  l ar- 
ticolazioue  del  gomito  ed  alle  aponeneurosi 
inter-muscolari  intèrna  ed  esterna;  in  basso 

(1)  Lauth  ha  (piasi  sempre  osseirato  che 
il  muscolo  bicipite  brachiale  offre  tre  punti 
d'  inserzione.  Il  terzo  s’  inserisce  cerso  il 
mezzo  dell’  omero  al  dissolto  dell'altacco  del 
coraco-hrachiale.  Una  vaiìe.tà  molto  più  rara 
che  d prefato  anatonùco  ha  osservato  dal 
solo  lato  destro^  è quella  in  cui  il  bicipite 
non  ha  che  un  sol  capo  proveniente  dal-- 
V apojisi  coracoide.  Questo  capo  aumenta 
gradatamente  dalla  sua  origine  in  avanti fin- 
ché perviene  al  dissotto  del  mezzo  del  braccio, 
in  modo  da  offrire  ivi  un  volume  eguale  a 
quello  de  due  capi  riuniti  del  bicipite  del  lato 
sinistro. Il  corpo  del  bicipite  suole  offrire  se- 
condo la  sua  lunghezza  due  linee  cellulose 
eff  permettono  di  dividerne  la  parte  media 
in  ire  ventri , uniti  tra  loro  in  allo  ed  in 
basso. 

(2)  Il  ventre  piu  lungo  di  questo  muscO' 
lo,  avuta  origine  dal  margine  superiore  della 
cavità  glenoidale  deli'  omoplata  , discende 
invaginato  nel  legamento  capsAarc  deW  ar- 


all*  apofìsi  coronoide  del  cubito.  Rap.  in 
aranti  con  1’  aponenrosi  hracliiale  e la 
pelle,  i muscoli  gran  supinatore, e bicipite, 
jl  nervo  muscolo-cutaneo,  e l’arteria  bra- 
chiale , il  nervo  mediano  ed  il  muscolo 
gran  promitore  ; in  addietro  con  la  parte 
inferiore  dell’  omero  e l’articolazione  ome- 
ro-cuhiiale. — Dir.  Verticale. — Slr.  Tendi- 
neo nella  sua  inserzione  inferiore,  carnoso 
irei  resto  di  sua  lunghezza.  (3)  — * Usi., 
Flette  I’  avambraccio  sul  braccio,  e solleva 
la  porzione  tlella  capsula  aitii  olare  da  esso 
ricopeila.  Piega  1’ articolazione  del  culrito* 

• — Spesso  sotto  c^uesto  muscolo  irovausi 
alcuni  fascelli  di  fibre  distinte  , che  si 
spandono  sulla  superficie  anteriore  del  le- 
gamento capsulare,  e che  tendono  il  lega- 
mento (4)- 

Regione  brachiale  posteriore. 

Del  muscolo  tricipite  brachiate  ( m.  tri- 
ceps  bracliii  , S.  ; tri-scapulo-omero  ole- 
eraniano  , D.  ).  — * Prep.  Basta  per 
metterlo  allo  seoverto  , di  portar  via  la 
pelle  e l ’ nponevrosi  della  regione  poste- 
riore del  braccio  , di  portar  via  o di  ro- 
vesciare dal  basso  in  alto  il  deltoide  , e 
di  pi’oscguiie  la  lunga  j.orzione  del  trici- 
pite tra  'I  piccolo  e gran  rotondo  sin  al 
l)ordo  as  celiale  dell’ omoplata.  Per  tende- 
re questo  muscolo  , e di  conseguenza  per 
poterlo  dissecare  con  niaggior  facilità  si 
lletla  preliminarmente  l’avambraccio  sul 
braccio  , e si  porli  1’  omero  nell’  abdtt- 
zioiie. 

ó'it.  Alla  parte  posteriore  de!  braccio. 
— F/g.  Allungalo  , piallo  dall’ avanti  al- 
J’ indietro  , mollo  denso;  diviso  superior- 

ticolazione  scapolo-omerale  , scorrendo  nel 
solco  bicipitale  dell'  omero  , ov  è contenuto 
da  un  legamento  part  icolare:  fira  ’l  tendine 
è /’  omero  avvi  una  borsa  mucosa.  E un’altra 
borsa  mucosa  si  osserva  tra  ’l  radio  e il  ten- 
dine dell’  estremità  infieriore. — La  pane  in- 
fieriore  di  questo  muscolo  emette  un  apo- 
neurosi che  si  unisce  con  quella  dell’avam- 
braccio . 

(3)  La  parte  infieriore  di  questo  muscolo 
emette  una  sottile  aponeurosi  che  concorre 
a fiorniare  V aponeurosi  dell’avambraccio.— 
Fra  7 tendine  di  questo  muscolo,  quello  del 
bicipite  brachiate,  il  supinatar  minore  ed  il 
legamento  capsulare  trovasi  talvolta  una  bor- 
sa mucosa. 

(4)  Sono  da  qualche  autore  descrkti  due 
fiascetlì  muscolari, che  trovansi  setto  il  bra- 
chiale anteriore,  nominati  muscoli  capsu- 
lari  solto-brachiali.  Essi  non  possono  che 
sollevare  la  capsula  articolare  dell  avam-’ 
h'uccio^ 
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mente  in  tre  porzioni  , una  esterna,  una 
media  ed  una  interna.  — At.  In  alto,  a 
quasi  tutta  la  faccia  posteriore  tlell’ ome- 
ro , ai  suol  margini  esti-rno  ed  interno  ; 
alle  aponeurosi  inter-muscoluri  colle  due 
porzioni  interna  e media  , ed  alh  pirte 
superiore  del  margine  esterno  dell’  onio- 
plata  con  la  sua  porzione  esterna  o lun- 
ga porzione  ; in  basso  , alla  parte  supe- 
riore e posteriore  deli’  olecrano  del  cu- 
bito. — Rap.  In  dietro  ed  in  alto  , coi 
muscoli  deltoide  e piccolo  rotondo  ; in 
avanti  , coi  muscoli  sotto-scapolare  , gran 
rotondo  e gran  dorsale  , con  la  capsula 
dell’ articobzioue  scapulo-omerale  , la  fac- 
cia posteriore  dell’ omero  e la  p:irte  po- 
;btpriore  dell’ ai  ticolazione  del  gomito.  — 
Dii\  Verticale.  Sir.  Tendineo  ne’suoi  at- 
tacchi , carnoso  ne!  resto  di  sua  estensio- 
ne  (i),  — * Usi,  Estende  l avambraccio 
sul  braccio,  e può  anche  avvicinare  al- 
l’omero l’omoplata.  Estemle  ['ai ticoLzio- 
ne  del  cubito.  Fissato  il  cuhitO;,  trae  l'o- 
mero verso  lo  stesso.  11  ventre  più  lungo 
porta  il  braccio  all  indietro  , ed  avvK;in:i 
l’omoplata  all’  omero.  — Alcuni  fascclli 
di  questo  muscolo  s’  immischiano  nella 
vagina  aponeurotica  del  cubito  e la  ten- 
dono. — - I tre  ventri  elei  iricipite-ùra- 
cbiale  sono  stati  considerati  da  alcuni  co- 
me altrettanti  muscoli  distinti  ; ed  ebbe- 
ro il  nome  di  musculi  anconei  mas  Aove  , 
interno  ed  esterno. 

MUSCOLI  DELL’  AVAMBRACCIO. 

L’avambraccio  è diviso  in  cinque  re- 
gioni muscolari. 

l Regione  anù-hrachiale  anteriore  e 
superficiale. 

Del  muscolo  gran  pronatore  ( m.  pro- 
nalor  leres  , S.  j e|nlroclo-radiale  , D.). 
— » * Prep.  Questo  muscolo  è allo  scoper- 
to allorché  si  è portata  via  la  parte  in- 
terna ed  anteriore  dell’  aponevrosi  anti- 
bracbidle.  Giova  studiare  con  molta  at- 
tenzione le.  sue  inserzioni  superiori. 

Sit.  Alla  parte  posteriore  e superiore 
dell’avambracc'io.  — Fig.  Allungato,  piat- 
to , più  grosso  superiormente  che  infe- 
riormente. — - Ai.  In  alto,  alia  parte  an- 
teriore della  tuberosità  interna  dell’omero 
ed  al  lato  interno  deirapofisi  coionolde  j 
in  basso  , alla  parte  media  delia  faccia 

(t)  Fra  ’/  tendine  dell' estremità  inferio- 
re di  questo  muscolo  e t olecrano  avvi  una 
borsa  mucosa  , ai  lati  della  quale  talvolta 
ne  sono  due  <fllre. 

(2)  L'estrenùlà  superiore  del  muscolo  ra- 


esterna  del  radio.  — - Rap,  In  avanti,  coti 
r aponeurosi  atili-hracbiale  , la  pelle,  il 
muscolo  gran  supinatore,  i vasi  ed  i ner- 
vi radiali  ed  i muscoli  radiali  ; in  addie- 
tro , coi  muscoli  gran  palmare  e flessore 
SLipei Trciale  , il  nervo  mediano  e i’arlei'ia 
eiibitaie  j indentro,  eoo  uno  spazio  trian- 
golare , ove  sono  ricevuti  il  tendine  del 
bicipite  , r arteria  braebiale  ed  il  nervo 
ntedi.mo  , e eoi  muscolo  piccolo  supina- 
tore. — Dir.  Obliquo  d’alto  in  basso,  e 
dall’  indentro  all'  mfuora.  — Slr.  Tendi- 
neo  ne’suoi  attaicbi  , (‘arnoso  nei  rima- 
nente di  sua  lunghezza. — * Usi.  Fa  gi- 
rare il  radio  sul  piO|)rio  asse  e la  mano 
è allora  portata  in  pronazione.  Se  il  ra- 
dio resiste,  concorre  alla  flessione  del  go- 
mito. 

Del  muscolo  gran  palmare  , o radiale 
anteriore  ( m.  l’adialis  iiiterims  , S.  ; epi- 
troclo-ineta-carpiaiio,  Ch.  oJ}.  — *Prep, 
B ista  d;videre  e rovesi  iare  In  dissecamlo 
li  parte  anteriore  di  11' aponevrosi  aiiti- 
bracblale  per  mettere  allo  scoperto  questo 
muscolo  , che  si  attacca  alla  tuberosità  in- 
terna dell’omero. 

Sit.  Alla  parte  anteriore  dell'avambrac- 
cio. — Fig.  Lungo,  appianato,  più  largo 
supei  iormcule  , che  i it'eriormeiite.  — - At- 
In  alto,  alla  tuberosità  interna  dell  ome- 
10  ; in  basso  , alla  parie  anteriore  dell’e- 
sti'emità  superiore  dei  osso  metacar- 

piano.  — P.ap.  In  avanti  eoi  muscolo 
gran  supinatore  e l’iìponeurosi  anti  bra- 
eblale  ; indietro  , col  muscoli  flessore  su- 
peiflciale  delh;  dita  e gran  flessore  del  pol- 
lice e r artieolazioma  della  inano;  later,,l- 
mente,  eoi  Uiuseoli  gran  pronatore  e pic- 
colo palmare.  — Dir.  Un  poco  obliquo 
d’alto  in  basso,  e dall’ indentro  all’ in- 
fuori.— Str,  Tendineo  jie’ suoi  estremi, 
carnoso  nella  sua  p ule  media  (2).  — > * 
Usi.  Flette  la  mano  , voltandola  obliqua- 
mente dal  margine  cubitale.  Piega  il  car- 
po , lo  adduce  e Io  trae  all’  indentro  ; 
quando  il  radio  è liliero  , mette  la  mano 
in  pronazione.  — 11  muscolo  radiale  aa- 
ter.oie  , il  palmare  minore  , il  flessore 
sujìerficiale  delle  dita  , il  cubitale  ante- 
riore , e il  flessore  profondo  delle  dita 
nella  loro  inserzione  superiore  partono  da 
un  tendine  comune. 

Del  muscolo  piccolo  palmare  ( in.  {)al- 
maiis  longus  , S.  ; epilroclo-carpi  palma- 
re , D- ). — Su.  Ad  i parte  anteriore  del- 
r avambraccio.  — Fig,  Lungo  , sottile  j 

diale  anteriore  ha  pure  or/gi'ie  dall'aponeu- 
rosi dell'  avambraccio  , e talvolta  pure  dalla 
parte  superiore  del  radio  : e porzione  della, 
sua  estremità  inferiore  si  attacca  pure  ai’ 
l'osso  trapezio»  ' 
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appianato  , gra{‘iliss‘nno.  — uét.  In  alto  , 
airinlonia  tuberosità  deil’ontero  ; in  bas^ 
so  , alla  faccia  anteriore  del  I<*j;aineu!o  a- 
mdara  anteriore  del  carpo  (i).  — Rrij). 
In  avanti,  coll’aponeurosi  dell’ avauibrac- 
cio  j in  dietro,  eoi  flessore  superficiale. 
— Dir,  LeggernienJ^e  obliquo  d’alto  in 
Ijasso  , e daH’indielro  airinfnora.  — Str. 
Tendineo  nelle  sue  estremità  , inassiine 
nell’  inferiore  , carnoso  nella  sua  p o tè  me- 
dia (2).  — * Usi.  Concorre  a flettere  il 
carpo  sull’ avambraccio  ; ma  sembra  |)ni 
particolarmente  destinalo  a sollevare  il  le- 
j;arnento  anulare  int.-^rno  , come  pure  l’a- 
poueurosi  palmare:  pietra  l’ ai licolazione 
del  carpo:  cuopre  e piolccge  i tendini  e i 
vasi  delia  palma  della  mano. 

JDtl  muscolo  cubitale  anteriore  ( m.  ul- 
naris  internus  , S-,  epilrocli-cubito-carpia- 
110  , D.  ).  — * Prep.  Togliete  la  fogliet- 
ta superficiale  dell’ aponevrosi  anti-bracbia- 
le  che  riveste  il  lato  interno  dell’  avam- 
braccio. Badate  , ilei  pari  che  per  tult’i 
muscoli  dell’ avambraccio,  di  arrestarvi  ai 
limiti  deli’  aderenza  intima  di  quest’  apo- 
nevrosi alle  fibre  carnose, 

Su.  Alla  parte  anteriore  ed  interna  del- 
I’ avambraccio. — Allungato,  appiat- 
tilo , più  largo  superiormente  (he  non  è 
inferiormente.  — j!t.  In  alto,  alla  tube- 
rosità interna  dell’  omeio,  a!  iato  interno 
dell’  olecrano  ed  al  margine  posteriore  del 
cubito  ; in  basso  , all'  osso  pisiforme.  — 
JRap.  In  avanti,  coll’  aponeurosi  anti-bra- 
cbiale  *,  indietro  , col  muscolo  flessore 
profondo,  l’ arteria  ed  il  nervo  cubitali, 
il  muscolo  piccolo  pronatore  •,  infnora  , 
col  muscolo  flessore  superficiale.  — Dir. 
Verticale.  — Sir.  Teiuluieo  nella  sua  in- 
serzione inferiore,  a()oneurotico  nella  su- 
periore , carnoso  nel  resto  di  sua  lunghez- 
za (3). — * Usi.  Flette  la  mano, dirigendola 


obliquamente  indentro  e verso  11  cubito. 

Del  muscolo  flessore  superficiale  delle  di- 
ta ( m.  perforatus  , S.  ; epilroclo-coroni- 
falangiano  , D.  ).  — • ^ Prep.  Questo  mu- 
scolo SI  prepai  era  nella  sua  porzione  anti- 
brachiale , allorché  si  saranno  tagliati  |)er 
traverso,  nella  loro  parte  media,  e rovescia- 
ti i muscoli  rotondo  pronatore  , radiale 
anteriore  e palmare  gracile  , ('he  forinono 
al  suo  davanti  uno  strato  supeificiale . Con 
akjuaiito  di  cautela  potrete  isolare  com- 
jiiulamcnte  1’  inserzione  superiore  di  que- 
sto muscolo  sino  alla  tuberosità  interna 
deir  omero.  Badate  , portando  via  il  ro- 
tondo pronatore  , di  dividere  le  inseizio- 
iii  ladiali  del  flessore  sublime  che  forma- 
no una  linguetta  sottilissima  al  suo  dis- 
solto. — L»  preparazione  delle  porzioni 
|)almare  e digitale  8i  questo  muscolo  è 
la  stessa  di  (jueìla  del  flessore  comune. 
Tagliate  verticalmente  Ìl  legamento  anula- 
re anteriore  del  carpo  , e portate  via  I' a- 
ponevrosi  palmare  ; studiale  la  disposizio- 
ne che  questa  offre  a livello  delle  teste 
delle  ossa  metacarpiane  ; studiate  altresì  i 
rapporti  de’ tendini  dal  flessore  sublime  e 
del  flessore  [irofondo  nella  palma  della  ma- 
no. ifissecate  in  seguito  le  guaine  digitali, 
che  dividerete  a fin  di  vedere  la  maniera 
sì  curiosa  con  cui  si  biforcano  e si  con- 
tornano i lendini  del  flessore  sublime  per 
mantenere  1 tendini  corrispondenti  del  piq- 
foiulo. 

Sit.  Alla  parte  anteriore  dell’  avand)rac- 
cio. — Fig.  Allungalo,  piatto,  diviso  in- 
feriormente in  quattro  porzioni. — At.hi 
allo,  alla  tuberosità  interna  dell’omero  , 
all’apofisi  corouoide  del  cubilo  ed  alla 
parte  superiore  dei  margine  anteriore  def 
radio  j in  basso  alla  l’uccia  anlerioie  del- 
la Seconda  falange  delle  ultime  quattro 
dila  (4).  — — Rap.  In  avanti,  coi  musco- 


(1) Lautli  ha  costantemente  osservato  che 
il  muscolo  pìccolo  palmare  non  termina  sol- 
tanto nell’  aponeurosi  palmare  , ma  altresì 
nel  legamento  proprio  del  carpo.  Un  sif- 
fatto muscolo  manca  spesso  , e quasi  sem- 
pre da'  due  lati  contemporaneamente.  Al- 
lora si  è trovalo  che  ne  faceva  le  veci  il 
tendine  del  cubitale  interno  che  suole  esse- 
re più  valido  del  solito  , e che  invia  un 
fascetio  di  fibre  nell' aponeurosi  palmare. 

(2)  L’ estremità  superiore  del  muscolo 
palmare  minore  s inserisce  anche  nell’  apo- 
neurosi dell'  avambraccio.  Il  suo  tendine  in- 
feriore si  unisce  col  legamento  interno  del 
carpo,  da  cui  viene  rinforzato , e si  espan- 
de nella  palma  della  mano  in  quattro  lar- 
ghi fasceili  uniti  insieme  per  mezzo  di  sot- 
tili fibre  trasversali  , i quali  vanno  ad  in- 
serirsi nell  estremità  inferiore  del  quattro 


ultimi  metacarpi. 

(3)  Fra  /’  osso  pisiforme  ed  il  tendine  , 
come  pure  tra  questo  ed  i legamenti  del 
carpo  , avvi  una  borsa  mucosa. 

(^)  Il  flessore  superficiale  delle  dita  spes- 
so dà  un  piccolo  capo  che  si  porta  nelle 
guaine  mucose  che  circondano  d suo  ten- 
dine.— Laulb  ha  ritrovato  sull' estremità 
superiore  sinistra  un  piccolo  muscolo  sepa- 
rato dal  flessore  profondo  delie  dita  dal- 
l’arteria interassea  anteriore  , e provenien- 
te , verso  il  mezzo  dell’  avambraccio  , dai 
radio  ed  alquanto  dal  legamento  interosseo. 
Forma  un  tendine  gracile  , che  si  termina 
unendosi  al  muscolo  brachiale  del  dito  in- 
dicatore. Sulla  stessa  estremità  si  è trova- 
to un  muscolo  allungato  e pisi forme , ab- 
bastanza grosso,  nasceiìte  verso  il  terzo  in- 

. ^ a-  . ■ ■ ■ . i ri 
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H gran  pronatore  , grande  e piccolo  pai- 
Dìnre  , l’aponeurosi  auti-h/uchinle  , il  le- 
gamento anulare  , l’aponeurosi  palmare; 
le  guaine  fibrose  delle  dita  ed  i tendini 
del  muscolo  flessore  profondo  ; in  addie- 
b'O  , con  quest’  ultimo  , coi  musf'oli  gran 
flessoi'e  del  pollice  , il  nervo  mediano  , 

1 ailerna  ('iibitale  , i muscoli  lombricali  e 
le  l'alangi.  — Dir.  Verticale.  — Sir.  Tcr- 
iniuaio  in  basso  da  (|ualtro  tendini  , che 
sono  contenuti  nelle  guaine  filnose  , tap 
pezzati  da  una  rnembiani  sinoviale  e di- 
sposti a foggia  di  gioii  la  per  ricevere  i 
tendini  del  flessore  profondo  , aponeuro- 
tino  nella  sua  inserzione  su[)erÌore  , car- 
noso nella  sua  parte  media  (i).  — -*  Usi, 
Quelli  di  flettere  le  diia  sulla  palma  della 
mano  e la  mano  sull’ avambraccio.  Piega 
)a  prima  e la  seconda  talange  delle  t|uat- 
tio  ultime  dita  ; avvicina  queste  quatlrp 
_ dita  fra  loro. — Piega  ancora  i’arlicola- 
zione  del  carpo  , se  le  dita  resistano  , e 
concorre  alla  pronazione. 

2.°  Regione  anù-hracìùale  anteriore 
e profondao 

Del  muscolo  flessore  profondo  delle  di- 
ta ( m.  perforans , S.  ; cubito-falangetlia- 
1)0  comune,  Ch.  e D.  ).  — * Prep.  Que- 
sto muscolo  è luterametile  prepai’,. fo  allor- 
ché si  è tagliato  per  traverso  il  flessore 
subbine  ed  il  cubitale  anteriore. 

Slt,  Alla  parte  anteriore  dell' ava mlirac- 
cio. — Fig.  Lungo,  denso,  appianalo, 
diviso  inferiormente  in  quattro  porzioni, 

- yit.  In  alto  , ai  tie  quarti  superiori 
delle  facce  aiilericre  ed  iiiferna  del'  > ubi- 
lo ed  al  legamento  iiiterosseo  ; io  basso 
alla  faceia  anteriore  della  terza  falange 
delle  ultime  quattro  dita. — Rap.  In  a- 
vanli  coi  muscoli  flessore  superficiale  e 

feriore  dell'  avambraccio  , dalla  fficàa  in- 
lema  dell’  aponeurosi  and- brachiale-,  il  suo 
tendine  si  termina  confondendosi  col  mu- 
scolo opponente  de!  piccolo  dito. 

(0  1 quattro  tendini  inferiori  di  questo 
muscolo  , nella  palma  delta  mano  , si  di- 
vidono e divergono , poi  si  applicano  ( cia- 
scuno al  suo  dito  , escluso  il  pollice  ) alla 
prima  e seconda  falange  delle  dita  co!  mez- 
zo di  legamenti  vaginali  elastici  , o semi- 
cartilaginei.  L'estremità  del  tendine  di  cia- 
scuno è fesso  in  due  linguette,  eia  fessu- 
ra laseia  passare  il  lendine  sottoposto  del 
muscolo  flessor  profondo  delle  dita  ; le  due 
linguette  finalmente  , volgendosi  in  modo 
che  i lembi  loro  esterni  s' incontrino  sotto 
lì  tendine  del  perforatore,  s' inseriscono  nel- 
la seconda  falange.  Così  la  fessura  si  con- 
forma in  due  semidocce  continue  ; /’  una 
sopra  t altra  sotto  il  lendine  che  passa  ^ le 
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cul)ita)e  anteriore,  i nervi  mediano  e eu- 
laitale  , ralleria  cubitale;  in  addietro  eoii 
le  facce  anteri(>re  ed  ipieriia  del  cubito  , 
il  legamento  iiilerosseo  , il  muscolo  qua- 
dialo  pi’ouatore  , i legamenti  radio  carpia- 
ni  anteriori  , la  jiarle  anteriore  del  inda- 
c.  rpo  , i musi  oli  corto  flessore  e addut- 
tore del  pollice  e gli  ultimi  due  interos- 
sei  palmari.  — Dir.  Verticale.  — ’Slr, 
Terminato  iufei  ioi’meute  da  quattro  lun- 
ghi tendini,  aponeurotico  nel  suo  attac- 
co Slip,  riore  , carnoso  nel  rimanente  di 
sua  lunghezza  (2).  — * Usi.  Flette  le  ter- 
ze falangi  sulle  seconde  , queste  sulle  pri- 
rne  , e ques^te  medesime  sulla  palma  delia 
inailo  e la  maiio  stessa  sull’ avamliraccip. 

Del  muscolo  gran  flessore  del  pollice 
( m.  flexor  longus  poijicis  manus  , S.  ; 
radio  falangeftiano  del  pollice,  Ch.  e D.). 

* Prep.  La  stessa  preparazione  di  quel- 
la del  fl<  ‘ssore  profondo. 

Su,  Alla  parte  anteriore  dell- avambrac- 
cio.  — Fig.  AlInngaQ,  piatto  , sottile, 
pju  denso  internamente  che  esternamente. 

■ — yil.  In  alto  , ai  tre  qu  irti  superiori 
della  faccia  anteriore  d»d  radio  , a quell, i 
del  legamento  interosseo  ; in  b-isso  , alla 
faccia  anteriore  dell’  ultima  falange  del 
pollice.  — Rap.  In  avanti  coi  muscoli 
flessore  su|)eifi  iale  delle  dita  , gran  pal- 
mare , gru  supinatore,  l’ arteria  radiale, 
il  legamento  anulare  anteriore  del  car- 
po ; in  addietro  , eoi  radio  , il  legaineu- 
to  interosseo  , il  muscolo  jiiccolo  prona- 
tore , r ai  ticolazione  della  mano,  la  par- 
te anterioic  del  carpo  , e il  muscolo  pic- 
colo flessore  del  pollice  ; indentro  , col 
muscolo  flessore  pi  ofon  lo  dtdie  dita.  — 
Dir.  Verticale. — iSI'r,  Tt)i>diueo  nel  suo 
estremo  iuleriore  , carnoso  nel  resto  di 
sua  lunghezza  (d).  — * Usi.  P.ega  la  se- 
conda falange  del  pollice  , e nello  stesso 

quali  , anche  nella  somma  loro  distensio- 
ne, non  possono  stringerlo  nè  impedirne  il 
molo . 

(2)  / quattro  tendini  inferiori  si  unisco- 
no a quello  del  flessore,  superficiale  per  mez- 
zo di  lasco  tessuto  celluloso  , passano  sot- 
to il  legamento  anulare  provvisti  di  una 
borsa  mucosa  , nella  palma  della  mano 
dtlnno  attacco  alt  estremità  superiore  del 
muscoli  lombricali  , e quindi  passano  pel 
lendine  del  muscolo  flessore  superficiale  , e 
s inseriscono  nella  terza  falange. 

(3)  Presso  al  radio,  fra  l tendine  ed  il 
legamento  anulare.  , avvi  una  borsa  muco- 
sa , e un’  altra  pure  cinge  il  tendine  stesso 
e il  tendine  del  perforatore  : la  sua  e sire- 
mità  inferiore  è applicala  alla  prima  falan- 
ge del  pollice  per  mezzo  di  semi-anelli  car- 
iilaginci» 
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(tempo  la  prima  a cui  aderisce  , insieme 
all’osso  del  metacarpo,  ed  anche  il  car- 
po stesso  : curva  dunque  d pollice  verso 
la  palma  della  n»auo  , ed  avvicina  il  suo 
apice  verso  il  dito  tninimo. 

Del  muscolo  piccolo  pronatore  ( m.  pro- 
nalor  quadratus  , S.  ; cubito  radiale,  Cn. 
e D.  ).  — * jP/V’p.  Tagliate  |)er  traverso 
tutt’  i tendini  che  occupano  la  parte  in- 
feriore della  regione,  anteriore  dell’  avam- 
braccio , e questo  muscolo  sarà  preparato. 

SU.  Alla  parte  anierioi'e  ed  inferiore  del 
braccio.- — tig.  Quadrato. — Al-  inden- 
tro , a!  quarto  inferiore  della  faccia  ante- 
riore de]  cubilo,  infuoi'i  , al  quarto  in- 
(feriore  della  faccia  anteriore  del  radio. 

Rap.  Ili  avanti  coi  muscoli  flessore  pro- 
fondo. Gran  flessole  del  podice, gran  pal- 
mare e cubitale  anteriore,  e le  arterie  ra- 
diale e cubitale;  in  addietro  , con  le  ossa 
deir  avambraccio  ed  il  legamento  inleros- 
seo.  — Diì\  Trasversale.  — *5)r.  Tutto 
carnoso,  salvo  ne'suoi  attacchi  , che  sono 
apoiieurolici.  — * Usi.  Serve  agirare  l’ e- 
S|tremità  inferiore  del  raggio  su  cjuella  del 
cubito  corrispondente^  e quindi  alla  pro- 
nazione della  mano. 


Regione  anti-hrachiaìe  posteriore 
e superficiale. 


* Preparazione.  — I muscoli  di  questa 
regione  costituiscono  due  strati  : i su- 
peificiale  ( estensor  comune  delle  dita  , e- 
slensor  pioprio  del  jiiccolo  dito  , cubitale 
posterioi'e  ed  anconeo);  profondo  (lun- 
go abduttore  del  pollice,  suo  corto  esten- 
sore , suo  lungo  estensore  , e 1’  estensore 
proprio  d(  iriudice). — La  preparazione  dello 
strato  superficiale  è (omunea  futi’ i muscoli 
che  lo  conqiongono;  i Fare  nella  parte 
inferiore  del  braccio  una  incisione  circo- 
lare che  non  comprende  che  la  pelle;  2.° 
mettere  1’ avambraccio  nella  pronazione  e 
fare  una  incisione  perpendicolare  , che  , 
dalla  tuberosità  esterna  dell’  omero,  si  e- 
stende  sino  al  terzo  melacarpiano,  e nella 
quale  si  dee  comprendere  tutta  la  spes- 
sezza del  tessuto  cellulare  succuianeo  si- 
no airaponeurosi  esclusivamente  ; 3-°  dis- 
secare con  cautela  l’aponeurosi  e portarla 
via  eccetto  ne’  punti  ove  è aderentissima. 
Seguire  i tendini  estensori  lungo  della  faccia 
dorsale  delle  dila. 


Del  muscolo  estensor  delle  dita  ( m» 
exteiisor  con.unis  digitornm  manus,  Soemm» 
ejiicondilo-sopra-falangeltieno  comune.  Ch. 
eD.).  — «SI/.  Alla  parte  posteriore  dell’a- 
vambraecio. — R'rg.  Lungp,  appianato,  sem- 
plice superiormente  , diviso  inferiormente 
in  quattro  porzioni.-—^;.  In  allo  alla  tu- 
berosità esterna  dell’  omero  , all’  aponeu- 
rosi dell’  avambraccio  , come  pure  a de- 
gl’intersecamenti  apoueurotici  ; in  basso  , 
alla  faccia  posteriore  delle  seconde  e terze 
fctlangi  delle  quattro  ultime  dita.  — Rap. 
Ili  addietro  , eoli’  aponeurosi  dell’  avam- 
braccio  ; in  aranti  , coi  muscoli  piccolo 
supinatore  , grande  abduttore  ed  estensori 
del  pollice  , 1’  articolazione  della  mano  , 
la  faccia  posteriore  del  carpo  , del  meta- 
carpo e delle  dita  , ed  i muscoli  inferos- 
sei  dorsali.  — Dir.  Verticale. — Sir.  Ter- 
minaio  inferiormente  da  quattro  tendini  , 
earnoso  nel  resto  di  sua  lunghezza  (i). 

— * Usi.  Estende  le  ultime  quattro  dita,' 
e può  anche  estendere  la  mano  di  con- 
certo con  altri  muscoli;  piega  all’  esterno 
il  carpo,  rinforza  i muscoli  interossei  e i 
lombricali  quando  estendono  e traggano 
air  esterno  la  prima  falange. 

Del  muscolo  estensor  del  piccolo  dito 
’exstensor  digiti  minimi  , S.  ; epicondilo- 
sopra-falangeltiano  del  piccolo  dito  , Ch. 
e D.  ).  — SU.  Alla  parte  posteriore  del- 
1'  avambraccio  — Fig.  Allungato,  ristretto, 
sottile. — At.  In  alto,  alla  tuberosità  esterna 
dell’  omero  , e a delle  intersecazioni  apo- 
iieuroliche  , che  lo  separano  dai  muscoli 
estensor  comune  delle  dila  e cubitale  po 
sleriore  ; in  basso  , alla  faccia  posteriore 
delle  due  ultime  falangi  del  piccolo  dito. 

— Rap.  In  dietro,  con  1’  aponeurosi  dci- 
r avambraccio  e la  pelle  ; in  avanti  , coi 
muscoli  piccolo  supinatore,  grande  abdut- 
tore ed  estensor  del  pollice  , estensor  del 
r indice;  infuora  con  l’estensor  delle  diia; 
indentro,  col  cubitale  posteriore.  — Dir. 
Un  poco  oldiquo  d’  alto  in  basso,  e dal- 
l’  infuori  all’  indentro.  — Slr.  Tendineo  ai 
suoi  estremi  , specialnienle  all’  inferiore  ; 
carnoso  nella  sua  parte  media  {‘2).—*  Usi. 
Serve  all’ estensione  del  piccolo  dito  ed 
anche  a quella  della  mano. 

Del  muscolo  cubitale  posteriore  ( m.  ill- 
naris  externus,  S.;  epicoudi-cnliilo-sopra- 
inctacarpiano,  cl.  ).  — ■ Sit.  Alia  parte  po- 
steriore ed  interna  dell’avambraccio. — Fig. 


(i)  I tendi fù  inferiori  di  questo  muscolo 
passano  cinti  dii  una  borsa  mucosa  nel  solco 
dell’ estremità  inferiore  del  radio,  poi  pel  le- 
gamento anulare  posteriore  del  carpo:  sul 
dorso  del  carpo  s'  attenuano,  s aìlarganò, 
« SI  prolungano  col  tendini  dei  lombricali  e 
cogl'  interossei  sino  all’  ultima  falange^  ma 


in  massima  parte  s’ inseriscono  al  principio 
della  falange  media.  Sul  dorso  della  mano 
si  riscontrano  piccoli  fascetli  tendìnei  , che 
passano  da  un  tendine  alt  altro. 

(2)  Il  suo  tendine  passa  pel  legamento 
anulare  posteriore  del  carpo  in  un  canale 
sUo  proprio  , cinto  da  una  borsa  mucosa. 
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Allungato,  pi'allò,  fusiformer— In  alto, 
alla  tuberosità  esterna  dell’  oinerd,  a delfè 
aponeurosi  iiUer-mu scolari  ed  al  terzo  n)p^ 
dio  del  margine  posteriore  del  cubito;  in 
<,basso,  alla  parie  posteiioie  ed  interna  del- 
" l’estremità  superiore  de! -pèm’/osso  mtta- 
carpiano. — Rap.  Indietro,  coll’ aponeu- 
rosi anti-bracliiale ; in  avanti,  coi  m'nscoli 
piccolo  supinatore’,  grande  abduttore  e 
grande  estensore  del  pollice  , estensore 
dell’indice  e con  il  cubito;  albinlnora, 
con  l’estensore  del  piccolo  dito;  indentro, 
col  n)uscolo  anconeo.  — Dir.  Pressoché 
verticale.— Tendineo  ne’ suoi  estremi, 
carnoso  nel  resto  di  sua  lunghezza  (i)--~ 
* Usi.  Può  estendere  la  mano  sopra  1’ a- 
vambraccio  ed  avvicinar  questo  al  dorso 
della  mano,  allorché  resta  ben  fissata  dai 
suoi  muscoli  flessori. 

Del  muscolo  anconeo  ( m,  anconens  , 
SoEMM,  ; epicondiUj-enbitale  , Cb.  eD.) 

Sit.  Alla  parte  posteiiore  e superiore 
1 dell’  avambraccio.  — Fig.  Denso,  triango- 
I lare  e corto.— In  allo  alla  tuberosità 
I esterna  dell’  omero  ; in  basso  , al  terzo 
I superiore  della  faccia  e del  margine  poste- 
I J’iore  del  cubito.  ■ — Rop.  In  dietro  eol- 
I r aponeurosi  dell’  avambraccio;  in  avanti, 

I coir  articolazione  dell’ avambraccio,  il  le- 
I gamento  anulare  del  radio  , il  muscolo 
I piccolo  supinatore  ed  il  cubito.- — Dir.  Le 
1 fibre  superiori  quasi  trasversali  , le  altre 
I oblique  d’alto  in  basso,  e dall’ infuori  al- 
I l’indentro.  — Sir,  Tendineo  nella  sua  in- 
serzione superiore,  carnoso  nel  rimanente 
di  sua  lunghezza  (u)  — * Usi.  Concorre 
all’estensione  dell’ avambraccio  sul  brac- 
I cjo  , e solleva  la  capsula  articolare. 

4*”  Regione  antl-hrachiah  poslcrlove 
e proj oncia. 

* Preparazione . — stessa  per  tuli’  i 
! muscoli  dello  strato  profondo  dall’  avam- 
1 braccio  , consiste  a portar  via  i musi  oli 
I dello  strato  superficiale  , e più  parluolar- 
i menté  1’  estense r comune  delle  dila  e 1 e- 
^ stensor  proprio  del  piccolo  dito. 

' Del  muscolo  grande  abduttore  del  pol- 
ii lice  ( m.  abduelor  longus  pollicis  ma- 
I nus  , SoEMM.  ; cubito-i'adi -sopra-melacòr- 
[jpjiano  del  pollice,  D.  ).  — A//'.  Alla  par- 
ate posteriore,  ed  esterna  dvli’  avambiac- 
jicio.  . — ■F'g''  Lungo  , gracile  ed  appiana- 

i (0  Talvolta  manda  un  iendmetlo  al  ten- 
\ dine  del  muscolo  sopra  descrilto.- — 2 /a  I e- 
K stremità  superiore  di  questo  muscolo  e la 
\i testa  del  radio  trovasi  una  semplice  borsa 
(i  mucosa. 

ij  (2)  Tra  7 capo  del  radio  e questo  mu- 
scolo  am  una  bona  mucosa.  Mie  volu  è 


tò  ) più  largo  nel  mezzo  che  nelle  sue 
éslremilà,  — At.  Fu  allo,  ad  una  picco- 
la porzione  della  faccia  posteriore  delctr- 
bilo,  alla  parte  superiore  della  fàccia  po- 
steriore de!  radio  , al  legamento  interos- 
seo  ; in  basso,  al  lato  esterno  delb  estre- 
mo superiore  del  pnm’  osso  melacarpia- 
110.  . — Rap.  In  addietro  , coi  muscoli' 
piccolo  supinatore  , c ubitale  posteriore,  e- 
stensore  del  piccolo  dito  , esfensor  co- 
mune e grande  estensore  del  pollice  ; in 
avaijti  , eoi  cubilo  , il  legamento  intcros- 
seo,  il  radio  , i tendini  dei  due  muscoli 
ratlrab  , 1 arteì'ia  racfuile'  e 1’ afticolàziQMe 
radio-carpiana. — Obi  apio  d’alto  ire 
basso,  e dall’ interno  all’estcì  no.  — Slr. 
Tendineo  nel  suo  attacco  inferiore  , apo- 
neurotico  nelHi  sua  j-nserzione  superiore  , 
carnoso  nel  rimanente  di  sua  lunghez- 
za (3).  — * Usi.  Serve  ad  estendere  il 
pollice  , portandolo  infuciri  , éd  eseguen- 
do cosi  la  sua  abduzione  : allontana  il 
pollice  dalle  altre  dita  ; piega  il  carpo  al- 
r innanzi  ed  alquanto  aH’iniei  no. 

Del  muscolo  piccolo  estensore  del  polli- 
ce ( rn.  extensor  minor  pollicis  manus  , 
S.  ; cuhito-soprafalangiano  del  pollice^ 
Ch.  e D.  ).  — " Sit.  Alla  parte  posterio- 
re ed  inferiore  dell’avambraccio. — Fig. 
Sottile,  allungato,  più  largo  nella  sua 
parie  inedia  che  ne’ suoi  estremi.  — At. 
Sùpci’ionnenfe  , alfa  faccia  posteriore  de! 
cubilo  ed  a quella  del  legamento  interos- 
seo  ; inferiormente,  al  lato  posteriore  del- 
r estiemità  supei'ioie  della  prima  bdange 
del  pollice  ; spesso  s’inserisce  anche  alla 
seconda  falange  del  pollice.  — Ptap,  In 
dietro,  coi  muscoli  gi  and’ estensore  del 
pollice  , estensore  del  piccolo  drio,  estere- 
sor  comune  e 1’  aponeurosi  ami-brachia- 
le ; in  avanti  negli  stessi  rapporti  del  pre- 
cedente. ■ — Dir.  Obliquo  d’alto  in  basso, 
e dall’ indenli'O  airiufuoi'i. — Sir.  Ttre- 
dineo  nella  sua  estremità  inferiore  , car- 
noso nella  sua  porzione  superiore.  — * 
Usi.  Di  estendere  il  polliee  , portandolo 
verso  la  faccia  dorsale  dell’  avambraccio. 
Tende  ambedue  le  falangi  del  poìlice,  e 
le  polla  all’esterno;  quando  non  arriva 
alla  seconda,  agisce  sulla  prima  soltanto: 
piega  il  metacarpo  del  pollice  all'  innan- 
zi ed  air  esterno  5 e nello  stesso  tempo 
anche  il  carpo  all’esterno;  può  coadiu- 
vare anche  alla  supinazione  ed  ali'  esleiv 
sione  della  mano. 


unito  tanto  intimamente  col  tricipite  hractuaìe 
da  non  sembrare  un  muscolo  pmlirolare. 

(3)  Questo  muscolo  nell' estremità  inferiore 
del  radio  , passa  per  un  solco  confort/u.la 
in  canale  da  edeuni  legamenti  , ed  ivi  è 
circondato  da  una  borsa  mucosa,'  Tah'olki 
si  divide  in  due  ventri. 
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Ì)el  muscolo  gtond’  esiensore  del  pollice 
( rn.  cxtensor  nifiior  pollici»  tuaiius,  S.  ; 
culiilo-sopra-falangelliiuio  del  pollice,  Ch. 
e D,  ).  — Sit,  Alla  parte  posteriore  del- 
l’ avambraccio. — Allungato,  piatto, 
fusifornie. — In  alto,  alla  faccia  po- 
slcriore  del  cubilo  cd  a quella  del  lega- 
mento inteiosseo  ; in  basso  al  lato  poste- 
riore deir  eslieiniià  supcriore  dell’  nlliina 
falange  del  |)olbce.  — Jiap.  In  addietro, 
eoi  muscoli  cubitale  posteriore,  estensore 
del  pitcolo  dito  , estensore  couiunc  , e- 
slcnsore  dell’  indice  j in  avanti  , coi  mu- 
scoli grande  abduttore  e piccolo  estenso- 
re del  pollice,  le  due  ossa  (.leiravandarac- 
cio,  il  leganvento  inlcTrosseo,  l’ai  ticolazio- 
ne  della  mano  , i tendini  de’  muscoli  ra- 
diali , il  prim’  osso  nietaca'  piano  e le  fa- 
langi del  pollice. — Dir.  Obliquo  d’alto 
jn  basso  , e daH’ indentro  all’ infuori.  Slr, 
Tendineo  inferiormente,  carnoso  superior- 
mente (i).  — * Usi.  Di  estendere  il  pol- 
lice solo,  oppure  insieme  con  la  mano  , 
a cui  può  anche  avvicinare  i’  avambrac- 
eh. 

Del  muscolo  esieusor  dell’indice  ( m . in- 
dicator,  S.;  cubito-sopra-f.dangethano  del- 
l’indice  , Ch.  e D.  ). — Su.  Alla  parte 
posteriore  dell’avambraccio,  — i^/^.  Al- 
lungato , sottile  , più  largo  nella  sua  par- 
te media  , che  non  è alle  sue  estremità. 
— At.  Superiormente  , alla  fàccia  poste- 
riore del  cubito  ed  al  legamento  interos- 
seo  j inferiormente  , alla  parte  posteriore 
dell’estremo  superiore  della  seconda  e ter- 
za falange  dell’ indice, — Rap.  In  dietro, 
COI  muscoli  , cubitale  posteriore,  eslensor 
del  piccolo  dito  , estensore  delle  dila  -,  in 
jivanli  , eoi  cubito,  il  legamento  inteios- 
seo  , il  mus(  olo  grand’  esiensore  del  pol- 
lice , r estremità  inferioie  del  radio.  — 
Di^'.  Obliquo  d’alto  iu  basso  , e dall’in- 
terno  all’ esterno. — Sir.  Tendineo  nella 
sua  inserzione  inlViioie,  carnoso  nella  sua 
parte  superiore.  — * Usi.  E destinalo  ad 
estendere  l’ indice  solo  , oppure  con  la 
inano,  e può  a questa  avvicinare  ravam- 
braccio. 

5.°  Regione  radiale» 

* Preparazione — La  parte  brachiale  del 
lungo  supinatore  si  trova  tutta  preparata 
mercè  la  dissezione  del  brachiale  anteriore 
e del  tricipite  brachiale.  La  porzione  del 
grau  supinatore  che  corrisponde  all’  avam- 

(i)  La  parte  inferiore  di  questo  muscolo 
striscia  nel  solco  medio  della  parte  inferiore 
dei  radio f circondato  da  due  borse  mucose^ 
e prima  d’ inserirsi  nella  seconda  falange 
del  pollice  3 riceve  due  aponeurosi , wia 


braccio,  si  prepara  portando  via  Taponett- 
l'osi  che  rlcuopre  il  Lio  esterno  ed  ante- 
riore dei  muscoli  di  questa  regione. 

Del  muscolo  gran  supinatore  ( m.  bra- 
ehio-radialis  , S.  ; omero-sopra-radiale  , 
Ch.  e D.  ).  —^tSil.  Alla  parte  esterna  ed  ^ 
anteriore  dell’  avambraccio. — Rig-  Lungo 
appianato  trasversalmente  in  allo  , e dal- 
r avanti  ali' indietro  in  basso.  — At.  Su- 
periormente, alla  parte  inferiore  del  mar- 
gine esterno  dell’  omero  ed  all’  aponeurosi 
intei'muscoLre  esterna  j iuferioi mente  al 
margine  anttiiore  del  ratlio  , presso  alla 
bast^  deH’apolisi  stiloide. — Rap.  In  avan- 
ti , con  la  pelle  e 1’  aponeurosi  anli-bra- 
ebiale  ; indietro  , eoi  muscoli  piccolo  su- 
pinatore , primo  radiale  , gran  juonatore, 
gran  palmare  , flessore  superficiale  delle 
dila,  gran  flessore  del  pollice  , l’arteria 
radiale  ed  il  nervo  radiale  j indentro,  col 
muscolo  fjrachiale  anteriore. — Dir.  A^er- 
ticale.  — Str.  Tendineo  nel  suo  terzo  in- 
feriore, ramoso  nel  resto  di  sua  lunghez- 
za.— * Usi.  Porta  la  mano  in  supinazio- 
ne, e può  ambe  eonlrihuire  alla  flessione 
deb’  avambraccio  sul  braccio  ; eosì  i.ielte 
ili  supinazione  la  mano  quando  è iu  prona-* 
zione  , e viceversa. 

Del  muscolo  piccolo  supinatore,  (m.  Sll- 
pinator  brevis,  S. ; epicoiidilo-radiale,  Ch. 
e D.).  — * Picp.  — Portare  1’  avambraccio 
in  una  pronazione  forzata.  Per  mettere 
compiutamente  questo  muscolo  allo  sco- 
perto , si  taglino  per  traverso  i radiali  e- 
sterni  , ed  altresì  alcuni  de*  muscoli  dello 
strato  super&ciale  posteriore  dell’  avam- 
braccio. 

Su.  Alla  parte  superiore,  esterna  e po- 
steriore deir  avambraccio.  — Rig.  Corto  , 
appianalo  , triangolare  , ricuivo  sopra  sè 

medesimo  daireslerno  all’  interno Al-Da 

un  lato  alla  tuberosità  esterna  dell  omero  e 
ad  una  piccola  poi  zione  della  faccia  poste- 
riore del  cubilo;  dal  l’altro, al  terzo  superiore 
delle  facce  posteriore  ed  esterna  del  radio. 
— Rap.  Infuni  a , in  avanti  ed  in  dietro, 
coi  muscoli  gran  pronatore  e gran  supina- 
tore, i nervi  ed  i vasi  radióli,  i due  muscoli 
radiali,  i muscoli  estensore  del  dito  minimo, 
cubitale  posteriore  ed  anconeo;  indentro, 
con  la  parte  esterna  delle  ailicoLzioni  o- 
merocubitale  e radio-cubitale  superiore,  eoi 
cubito,  il  legamento  interosseo  ed  il  radio. 
— Dir.  Le  fibre  oblique  d’  alto  in  basso, 
dall’ indentro  all’infuora  e dall’ indietro  in 
avanti — Slr  Tendineo  nella  sua  inserzione 

dall'estensore  minore^  l’alU  a dal  /lessar  mino', 
re ^ ed  esso  medesimo  emette  un’ aponeun/s^' 
all’  intorno  dell'osso  sesamoìdeo  nell’artico' 
lazione  del  metacarpo  colla  piima  falange'^ 
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sii’  omero,  carnoso  nel  resto  di  suo  esten* 
sione.—  * Us'u  Fa  girare  sul  proprio  asse 
il  radio  , porta  in  pari  tempo  la  inano  in 
pronazione. 

Del  muscolo  primo  radiale  ( rn,  radialis 
externus  longior  , S.  ; omero-sopra-meta- 
carpiano,  Ch.  e D.).  — * Prep.  _ Questo 
inusi  olo,  non  che  il  secondo  radi;  le  ester- 
no , si  preparerà  nello  sfesso  tempo  che 
il  lungo  supinatore  al  dissolto  del  quale 
trovasi  posto.  Si  dee  inoltre  discoprire  la 
parte  inferiore  del  suo  tendine  che  occupa 
il  dorso  della  giuniuia  della  mano. 

Sit.  Alle  parie  esterna  del  1’ avambrac- 
oio.  — Lungo,  appianalo.  — yp.  In 
allo  , alla  parte  inferioi’e  del  margine  e- 
sterno  del!  omeio  ed  alla  parte  siqieritre 
della  tuberosità  esterna  5 in  h;isso  , alla 
parte  posteriore  eslerna  dell’  estremità  su- 
periore del  sei’ond’  osso  metacarpiano.  — 
Rap.  In  avanti,  coll  aponeurosi  dell’ avam- 
braccio ed  i muscoli  gran  supinatore,  gran- 
de abduttore  e corto  esten-'Or  de!  [lollicej 
in  addietro,  con  1’  articolazione  omero-cu- 
bitale ed  i muscoli  piccolo  supiniìtore  e 
secondo  radiale.— —Z?//',  Un  {)oco  obliquo 
d’alto  in  basso,  e dall’ avanti  all’ indietro. 

Ai'/’.  Tendineo  nella  sua  inserzione  in- 
feriore, carnoso  nel  rimanente  di  sua  lun- 
ghezza (i).  — *L/ii.  Serve  all’estensione 
della  mano  , se  agisce  solo  la  conduce 
verso  il  raggio,  e può  insieme  col  radiale 
interno  poitaila  nell’  abduzione. 

Del  muscolo  secondo  radiale  (in.  radialis 
externus  brevior  , S.;  epicondi-sopra-me- 
tacarpiano,  Ch.  e D.  ).  — Sit.  Alla  parte 
esterna  e posteriore  dell’  avamhracbio.  — ■ 
Fig.  Piatto  ed  allungalo.  — Al,  In  alto  , 
alla  tul/erosilà  eslcnia  dell’omero;  in  basso 
alla  parte  posteriore  esterna  dell’  estremo 
srqieriore  del  terzo  inetacarpiano.  — Rap. 

In  fuori,  coi  iiiuscoli  primo  radiale  , gian 
supinatore  , grande  abduttore  e piccolo  e- 
stensore  del  pollice  , il  tendine  del  suo 
grande  estensore  ; indentro  coi  muscoli 
piccolo  supinatore  , e gran  pionatore  , il 
radio  e le  articolazioid  del  carpo.  — Z)/r. 
Alquanto  obliquo  d’  allo  in  basso  , e dal- 
l’ avanti  all  imlietro  (2).- — Str,  Tendineo 
nelle  sue  estremità, carnoso  nel  resto  di  sua 
lunghezza. — * Usi.  Congenere  del  piamo 
radiale  esterno  ; è estensore  etl  abduttore 
delia  mano.  La  parte  inferiore  dei  due 
muscoli  radiali  , primo  e secondo,  è cir- 
condata da  due  vagine  comuni  : una  in 

(i)  Il  tendine,  di  questo  muscolo  scorre 
nella  solcatura  che.  presenta  /’  estremità  in- 
feriore del  radio,  sotto  il  legamento  poste- 
riore del  carpo,  cinto  da  una  guaina  mu- 
cosa, e presenta  una  borsa  mucosa  in  cor- 
rispondenza della  base  dei  secondo  osso  dei 
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corrispondenza  dell’ estremità  inferiore  del 
radio  e del  primo  ordine  delle  ossa  del 
carpo  : 1’  altra  un  po’  più  al  di  sopra. 

MUSCOLI  DELLA  MANO 

Preparazione,  — Aìlorcliè  si  è pcrve» 
nulo  ai  muscoli  della  mano  , si  separi  la 
stessa  dall’  avambraccio  , badando  a con- 
servare il  legamento  anulare  anteriore  ; i 
tendini  de’ flessori  si  debbono  tagliare  ab- 
bastanza in  allo,  acciò  potessero  oltrepas- 
sare il  bordo  superiore  di  questo  legamento 
nell’  estensione  delle  dita. 

La  mano  viene  divisa  in  Ire  regioni 
muscolari. 

I Regione  palmare  esterna. 

* Preparazione.  — • i Si  farà  Una  in- 
cisione obliqua  che  , dal  mezzo  del  lega- 
mento anulare  del  carpo  si  estende  sino 
al  lato  esterno  della  prima  falange  del  pol- 
lice j 2."  si  farà  intorno  della  giuntura 
della  mano  una  incisione  circolare;  3.°  si 
distacchino  i brani  , e si  portino  via  le 
aponeurosi  palmare  esterna  e media  ; 
s’  isoleranno  con  precauzione  i muscoli  di 
questa  regione  secondo  la  seguente  descri- 
zione. 

Del  muscolo  piccolo  abduttore  del  polli- 
ce ( m.  abductores  breves  pollicìs  manus, 
interior  , et  exterior  , S.  , scafo-sopra-fa- 
langiniano  del  pollice,  D.  ).  — Sii.  Nei- 
r eminenza  tonare.  Fig.  Corto  , denso  , 
triangolare. — At.  Io  alto  alla  parte  su- 
perioie  anteriore  dello  scafoide  ed  al  lega- 
menlo  anulare  del  carpo  ; in  basso  al 
lato  esterno  dell’  estremità  superiore  della 
prima  bilange  del  pollice.™ /?«//.  Io  avanti 
con  r aponeurosi  palmare  e la  pelle;  in- 
dietro, coi  muscoli  opponente  e coi  to  fles- 
sore del  pollice.— Z^n-,  Obliquo  d’  alto  in 
basso,  e dall’ indentro  all’  infuora.— AV, 
Tendineo  inferiormente  , aponeurolico  su- 
periormente, carnoso  nel  mezzo.  * Secon- 
do Soemmering  e Meckel  l’estremità  su- 
periore di  questo  muscolo  non  si  attac- 
ca allo  scafoide  , ma  all’  osso  trapezio.—» 

* Usi.  Allontana^  il  pollice  ed  il  prim’ os- 
so del  metacarpo  dalle  altre  dita  , e li 
porta  all’ infuori  ed  all’avanti.  L’eminenza 
tenare  corrisponde  al  primo  osso  del  me- 
tacarpo, ed  è formata  dai  muscoli  abdut- 

met  acarpo. 

(2)  Tra  la  parie  superiore  di  questo  mu- 
scolo ed  il  radio  arri  una  borsa  mucosa  t 
una  pìccola  borsa  mucosa  si  trova  pure  tra 
la  sua  parte  inferiore  ed  il  terzo  osso  dei 
metacarpo, 
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tore  minore  , opponente  , flessore  minore 
ahcluliove  del  pollice. 

Del  imt’icolo  opponente  del  pollice  ( m. 
opponens  pollicis  f Soemm.  j cnrpo  fulun* 

j^iuao  del  pollice,  D.  ) Sii.  Neiremi- 

iienza  lenare.  — Ftg.  Denso , triangolare 
— ylt.  Su  pei  ior  mente  , al  legamento  a- 
nulare  anteriore  del  carpo  ed  alla  faccia 
anteriore  dell’  osso  trapezio*,  inferiormente 
alla  parte  esterna  della  faccia  anteriore  del 
prim’  osso  del  metacarpo  ed  al  suo  lato 
esterno. — Rap.  In  avanti,  col  precedente 
e la  pelle  *,  in  addietro  , col  legamento 
anulare  anteriore  del  carpo  , l’ articola- 
zione del  trapezio  , col  prim’  osso  mela- 
carpiano,  una  porzione  della  posterior  fac- 
cia di  quest’  ultimo  osso  ed  il  muscolo 
piccolo  flessore  del  pollice. — Dir.  Olalicjuo 
d’alto  in  basso,  e dall’ interno  all’ esterno. 
— Str.  Aponeurotico  'ne’  suoi  attacchi  , 
carnoso  nel  resto.  — Usi.  Conduce  il 
pollice  verso  la  parte  interna  della  mano, 
e si  oppone  all’  alti’e  dita  allorché  tendono 
alla  flessione. 

Del  muscolo  piccolo  flessore  del  pollice 
( ni,  flexor  brevis  pollicis  manus,  S.j  car- 
po-falauginiano  del  pollice,  D.  ).  • — Sd. 
INeir  eminenza  tenare.  — Fig.  Allungato, 
denso.  ■—  At.  In  alto  , al  legamento  a- 
nulare  anteriore  del  carpo  , al  grand’  osso 
ed  alla  parte  anteriore  e superiore  del  ter- 
zo osso  metacarpiano;  in  basso,  alla  parte 
anteriore  dell’  estremo  superiore  della  pri- 
ma falange  del  pollice  ^ alle  due  ossa 
sesainoidi  , che  riscontransi  nell’  articola- 
zione metacarpodalangiana  di  .questo  dito. 

= — Rap.  In  avanti  col  tendine  del  gran. fles- 
sore del  pollice,  i tendini  del  flessore  pro- 
fondo delle  dila,  i primi  due  muscoli  lom- 
bricali,un’aponeurosi,la  pelle  ed  il  musco- 
lo piccolo  abduttore  ; in  addietro  col  pri- 
in’osso  del  metacarpo,  i due  primi  muscoli 
interossei  dorsali , il  primo  interosseo  pal- 
mare ed  il  tendine  del  gran  palmare.  — 
Dir.  Obliquo  d’  alto  in  l3asso  , . e dall’ in- 
dentro all’  infuori. — Str.  Tendineo  a’  suoi 
estremi  e carnoso  nella  sua  parte  media. 

Flette  la  prima  falange  sul  pri- 
m’  osso  del  metacarpo,  e quindi  anche  la 
seconda  verso  la  palma  della  mano. 

^ Del  nmscolo  piccolo  abduttore  del  polli- 
gi  ce.  ( m,  aj^ductor  pollicis  manus  , S..  ; 
metacarpo-falanginiano  del  pollice  , D.  ). 
« — Sii.  Nell’  eminenza  lenare,  sotto  al  pre- 
cedente.— Fig.  Largo,  sottile,  triangolale. 
--—Al.  Indentro  , ai  tre  quarti  inferiori 
della  faccia  anteriore  del  terzo  osso  me- 
tacarpiano  j infuori  , al  lato  interno  del- 
r estremità  superiore  della  prima  falange 
del  pollice.’ — Rap.  In  avanti,  coi  tendini 
del  flessore  profondo  , ì due  primi  muscoli 
lombrigali  e la  pellet  indieuojcoi  Uepiiuii 


interossei  e la  pelle.  — Dir.  Trasversale. 

— Sir.  Tendineo  nella  sua  base  , e nel 
suo  a pice  , carnoso  nel  rimanente  di  sua 
estensione.  — * Usi.  Porla  il  pollice  verso 
la  palma  della  mano,  e lo  avvicina  all’ e- 
mmenza  ipotenare  , e piega  la  prima  fa- 
lange. 

2.”  Regione  palmare  interna. 

* Preparazione. — Si  porteranno  via  con 
cautela  i tegumenti  dell’  eminenza  ipole- 
nare,  per  non  danneggiare  il  palmare  cu- 
taneo; dopo  di  che  si  compirà  di  spogliare 
la  mano  e le  dita  e si  porteranno  via  j ten- 
dini estensori  a livello  delle  articolazioni 
metacarpo-falangiane.  Per  cosiffatto  modo 
si  vengono  a mettere  allo  scoverlo  i mu- 
scoli Clelia  regione  palmare  esterna. 

Del  muscolo  palmar  cutaneo  (m.  palma- 
rls  brevis;  S.;  piccolo  palmare,  Ch.  cD.). 

— Sii.  Davanti  l’emiiieza  ipotenare. — Fig. 
Quadrila  ero,  sottilissimo.. — Al.  hi  fuori 
al  legamento  anulare  anteriore  del  eaipo 
ed  all’  aponeurosi  palmare  ; indentro,  al- 
la faccia  interna  del  comune  tegumento 

— Rap.  In  avanti,  con  la  pelle;  iu  ad- 
dietro coi  muscoli  abduttore  e flessore  del 
piccolo  d ito,  r arteria  cubitale  ed  il  nervo 
dello  stesso  nome.  — Dir.  Trasversale. — 

Str.  Tutto  carnoso  , eccetto  nel  suo  at- 
tacco al  legamento  anulare.  * fisi.  De- 
stinalo a corrugare  la  cute , a sollevare 
I’  aponeurosi  palmare  , o ad  aumenlaic  la 
concavità  deila  palma  della  mano. 

Del  muscolo  abduttore  del  piccolo  dito.  ^ 
( in.  a^duclor  digiti  iniiiinii  ; S.  carpo- 
falanginiano  del  piccolo  dito,  ,Ch.  e D.). 

— Sit,  Nell'  eminenza  ipotenare.  — Fig. 
Allungato  , appiattito,  più  largo  nella  sua 
pule  media  , che  nelle  sue  estremità. —• 

Al.  Iu  alto,  all’osso  pisiforme  ; in  basso 
al  lato  interno  deiresliemo  superiore  della 
prima  falange  del  dito  mijiimo.  — Rap. 

In  avanti  col  palmare  cutaneo  , un’  apo- 
neurosi sottilissima  e, la  cute,*  indielio,  con 
r opponente  del  piccolo  dito. — Dir.  Ver- 
ticale.—Al/*.  Aponeurotico  iie’  suoi  estremi, 
carnoso  nel  resto  di  sua  lunghezza.  * .CAi 
Porla  il  piccolo  dito  in  dentro,  ed  in  avan- 
ti nel  senso  della  .flessione. 

Del  muscolo  corto  flessore  del  piccolo 
dito  ( m.  flexor  propiius  digiti  minimi  , 
SofifiiM.  ; 2.  carpo-falaugiauo  del  piccolo 
dito,  D.  ).'—Sit.  Nell’  eminenza  ipotenare. 
Fig.  Allungalo  , ristretto  e sottile. — At. 

In  alto  , al  legamento  anulare  anteriore 
del  carpo  .ed  all’  apofisi  dell’  osso  uncinalo 
in  basso , al  lato  interno  dell’estremità 
superiore  della  prina  falange  del  piccolo 
dito.  Dir.  Dn  poco  obliquo  d’  alto  in 
basso  ^ e dall’  estu'uo  all’  iuleruo.  — Str, 
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Tendineo  ne’  suoi  estremi , carnoso  nella 
sua  parte  media — * Usi.  Quello  di  flettere 
il  piccolo  dito  , avvicinandolo  al  pollice  , 
lo  trae  verso  il  cavo  della  palma  della  ma  - 
no  , e alquanto  lo  rota  , rivolgendone  la 
palle  interna  verso  le  altre  dila. 

De!  muscolo  opponente  del  piccolo  dito 
( rn.  adductor  ossis  metacarpi  digiti  mi- 
nimi , SoEviM.  ; carpo-metacarpiano  del 
piccolo  dito.  Ch.  e D-  ).  — Sìt.  Nell’  e- 
minenza  ipolenare.— Z)ir.  Triangolare.  — - 
u4t.  Superiormente  al  legamento  anulare 
anteriore  del  carpo  ^ ed  all’ apofisi  dell^os- 
so  uni'iforme  j inferiormente  , a tutta  la 
lunghezza  del  margine  interno  del  quin- 
t osso  metacarpi.ino. — Rap.  In  avanti,  coi 
muscoli  adduttore  e corto  flessore  del  pic- 
colo dito  , ed  un  espandimento  aponeu- 
rotico  del  tendine  ilei  cubitale  posteriore; 
in  addietro  , con  1’  ultimo  muscolo  inte- 
rosseo  , il  quiiil’osso  dt  1 metacarpo  ed  il 
tendine  del  flessore  supi'rficiale  ap[);n  tenente 
al  dito  minimo. — Dir.  Obliquo  d’alto  in 
basso  e dall’ infuori  all’ indeiilio,  — Str. 
Tendiuoso  ai  suoi  attacchi,  carnoso  nella 
sua  parte  media  — •*  Usi.  Concorre  a for- 
niare  la  concavità  della  mano,  avvicinan- 
do il  dito  minimo  al  suo  margine  radiale, 
ed  opponendolo  al  pollice. 

3.”  Regione  palmare  media. 

* Preparazione,  i Si  toglieranno  in- 
dietro i lendini  degli  estensori  ; 2.°  si  por- 
teranno via  in  avanti  tutti  i tendini  dei 
muscoli  flessori  , non  che  i lombricali  , 
conservando  tutta  volta  l’ inserzione  digi- 
tale di  questi  piccoli  muscoli  ; 3.’’  si  pre- 
parerà e studierà  1’  aponevrosi  palmai’c  prò 
fonda,  la  lamina  fibrosa  che  riveste  i mu- 
scoli inlerossei  nella  palma  dell»  mano,  e 
che  invia  tra’ muscoli  di  ciascuna  specie 
un  prolungamento  che  s’  inserisce  ,d  bor- 
do anteriore  di  ciascuno  melacarpiano,  e 
rattiene  ciasciun  muscolo  inleros>eo  in  u 
na  guaina  propria  ; do|)o  aver  studia- 
to le  aponevrosi  palmare  e dorsale  , sco- 
stare le  ossa  dal  metacarpo  , in  modo  da 
lacerare  i legamenti  che  le  uniscono,  ed 
allora  i muscoli  interossei  saranne  allo 
scoperto  in  tutta  la  di  loro  estensione. 

Dei  muscoli  lombricali  ( rn.  lumiri'ica- 
les  , S.  ; anuli-teiidmo-fal  ingini  , D.  ). 

• — Num.  Quattro  [ler  ciasmiiia  mano.- — 
Sii.  Nella  palma  della  mano.  — 
cili  , tondeggianti,  allungili,  fusiformi. 
— Al.  In  allo  , ai  tendini  del  muscolo 
flessore  profondo  ; in  basso,  ai  Iato  ester- 
no e posteriore  dell’  estremità  su|)eriorc 
delle  pii  ne  falangi  delle  ultime  quattro  di- 
ta. . — Rap.  In  avanti  , coi  tendini  del 
flessole  supeificidle  delle  dita  , 1’ aponeu- 


rosi palmare,  i vasi  ed  i nervi  collatera- 
li delle  dita  ; in  addietro  , coi  muscoli 
interossei,  il  legamento  melacarpiano  tra» 
sverso  inferiore  e le  falangi. — Dir.  Il  pri_ 
mo  obliquo  in  basso  ed  infuora  ; il  Cjuar„ 
to  , obliquo  in  basso  e indentro  ; gli  al, 
fri  due  verticali.  — Str.  Tendinei  nella 
loro  inserzione  inferiore  , carnosi  nel  ri- 
manente di  loro  lunghezza.—.*  Usi.  Pos- 
sono flettere  le  ultime  quattro  dita,  quan- 
do non  è contratto  l’ eslensor  comune , 
del  qude  possono  anche  divenire  conge- 
neri. Piegano  obliquamente  all’ innanzi  Sa 
prima  falange  , ed  estendono  la  media  e 
1 anteriore  , perchè  si  uniscono  inferior- 
mente coi  tendini  del  muscolo  estensor 
comune  delle  dila.  Agendo  insieme  cogli 
interossei  , piegano  le  dita  lateralmente. 

Dei  muscoli  interossei  (^\\\.  inlerossei  in- 
terni et  fxterui  , S.  ; sollo-e  sopra-rneta- 
carpo-laterali  falangiani  , D.  ).  ■—  Nunu 
Sette  per  ciascuna  mano  , due  per  ogim- 
no  (Ielle  tre  dita  medie  , ed  uno  pel  dito 
minimo.  — Sii.  Negl’ intervalli  delle  ossa 
metacarpiane  ; quattro  nel  dorso  e tre  nel 
la  palma  della  mano  , distinti  in  addutto- 
ri e abduttori. Str.  Inferiormente  ter- 
minati da  un  piccolo  tendine  , camosi 
nel  resto  di  loro  lunghezza. 

Del  muscolo  abduttore  dell’  indice  ( i 
intcrosseo-dorsale.  ).  — Sit.  Fra  ’J  primo 
ed  il  second’  osso  del  metacarpo  , nel 
dorso  della  snano.  — F‘g'»  Triangolare. 
•—  Al.  In  alto  , alla  metà  superiore  del 
lato  interno  del  prim’osso  melacarpiano 
ed  a tutta  l’ estensione  del  lato  esterno  deì- 
r estremità  superiore  della  prima  falange 
deir  indice.  — Rap.  In  addietro  con  la 
pelle  , in  avanti  col  primo  lombricale,  d 
corto  flessore  e l’adduttore  del  pollice.— 
Dir.  Alquanto  obliquo  d’alto  in  basso  e 
dall’esterno  all’ interno.  — * Usi.  Tira 
l’indice  di  fuori  ed  il  prim’ osso  de!  me- 
tacarpo indentro. 

Del  muscolo  adduttore  dell  indice  ( ì . 
inlerosseo  palmare.). — Sit.  Nella  palma 
della  mano  , Ira  ’l  sei  ondo  ed  il  terz’osso 
del  metacarpo.  — Fg-  Pi  ismatico  e li  lan- 
golare.  — Al.  In  allo  , alla  parte  ante- 
riore della  faccia  interna  del  second'  osso 
melacarpiano  ; in  basso  , al  lato  interno 
dell’  eslremilà  superiore  della  prima  falan- 
ge dell’ indice. — Rap.  In  avanti  col  cor- 
to flessore  e 1’ addnllore  del  pollice  ; m 
denfro  col  muscolo  seguente.  — Dir.  Ver- 
ticale. — * Usi.  Porla  il  dito  indice  in 
dentro. 

Del  muscolo  abduttore  del  dito  medio. 

( 2.’’  iiiterossco  dorsale.  ).  — Sit.  Fra  1 
S(  condo  e il  lerzo  osso  nn  tacarpiano,  nel 
dorso  della  mano.  — Fig.  Prismatico  c 
titangolare.  — At.  lu  allo,  alla  palle  po- 
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sto'iot’tì  della  faccia  interna  del  second’os- 
so  del  nietacarpo,  a a tui'ta  1’  estensione 
della  faccia  esterna  dej  ter/o  ; in  basso  ^ 
al  lato  e&ternp  dell’ estremità  sii|ieriore 
della  prima  falange  del  dito  niedio, 
Jìoff.  In  addietro  con  la  pelle  , i tendini 
de’ muscoli  estensori  deir  indice  I ed  in 
avanti  col  corto  flessore  e radduliore  dèi 
pollice,  — Dir.  AViticale,  * Por- 
la verso  del'  pollice  il  dito  medio 

Del  muscolo  adduliore  del  dito  medio, 
( 3.“  interdsseo  dorsale  ).  — Sit.  INel dor- 
so della  manò  , iiifia  ’l  tèrzo  ed  il  quàr- 
l’ osso  del  metacarpo.  • Fig.  Prismatico 
e triangolare.  — Àt.  Superiormente,  alla 
parte  posteriore  de)la  faccia  esterna  del 
quart’óssò  metacarpiaub  ed  a tùlta  l’ è- 
stensioue  dell'  intei  iia  faccia  del  terzo  ; 
inferiormente,  al  lato  interno  dell  estre- 
mo superiore  della  prima  falange  del  dito 
medio.  — Rap.  Indietro,  con  la  pelle  e 
coi  tendini  deirestensdr  comune  delle  di- 
la in  avanti  , col  secondò  interosseo  pal- 
mare.— Dir.  Yeill  ale. — * f/^/.  Avvi- 
cina air  anulare  i^  dito  liiedio. 

Del  muscolo  abduttore  del  dito  anula- 
re. (2,®  interosseo  palmare).  — ^ Sit.  Fra 
il  terzo  ed  il  qu art’ osso  del  metacarpo 
nella  palma  della  mono. — Fig.  Prisma- 
tico e triaugolaré.  •—  Al,  In  alto  alla  par- 
ie anteriore  della  faccia  esterna  del  quar- 
l’osso  metacarpianò  ed  a tutta  la  lunghez- 
za del  metacarpo  j in  basso  al  iato’ ester  - 
no dell’estremità  superiore  della  prima  fa- 
lange del  dito  anullare.  — Rap^  In  a- 
vanti  eoi  muscoli  lombricali  e coi  tendi- 
ni del  flessore  profondò  j in  addietro  còl 
terzo  interosseo  dorsale,  — - Dir.  Vertica- 
le. — * Us\,  Accosta  al  medio  il  dito 
anullare. 

Del  muscolo  adduttore  del  dito  anula- 
re ( 4-**  iutt^>  Òsseo  dorsale.  ) . — AlV.  Fra’ 1 
quarto  ed  il  quint’osso  del  metacarpo, 

nel  dorso  della  mano Fg.  Prismatico 

e triangolare.  — At.  In  alto  alla  parie 
posteriore  della  faccia  esterna  del  quia- 
t’  osso  del  metacarpo  e a tutta  la  lunghez- 
za della  faccia  interna  del  quarto  ; in  bas- 
so , al  lato  interno  dell’ estremità  superio- 
re della  prima  falange  del  dito  anuHa- 
re,—»  Rap,  in  addietro  con  un’ aponeu- 
rosi , che  portasi  da)  quarto  al  quiut’ os- 
so metacarpianò  , coi  lendini  estensori  del 
piccolo  dito  e la  pelle,*  in  avanti  col  tèi’’ 
to  interosseo  palmare,  — Dir,  Vertica- 
le,* Usi.  Avvicina  il  dito  anulare  al 
dito  minimo, 

Dei  muscolo  abduttore  del  piccolo  dito 
( interasseo  palmare,),  «A/A  J^ella 
palma  della  roano  fra ’l  quarto  ed  il  quia» 
l'osso  del  metacarpo,  Fg,  Prismatico 
® triangolare»  At»  In  alto  j,  alla  parla 


anteriore  della  faccia  esterna  del  quinl'  os® 
so  metacarpianò  ; in  bassò  , al  lato  ester» 
no  dell’ estremo  superiore  della  prima  fa 
lange  del  dito  mininio.  — Rap,  In  avan- 
ti col  muscolo  opponente  del  piccolo  di- 
to 5 i'nfuora  con  il  quarto  interosseo  dor- 
sale.—1  Dr,  Verticale.  —-  * Str.  F'estie- 
rnità  superiore  dèi  muscoli  Inìerossei  dor- 
sali è spartita  in  due  i tutti  poi  grinte- 
rosse!  sì  dorsali  epe  palmàri  s’  immiiicbia- 
no  coi  lombricali  e cogli  estensori,—-* 
I^ù.  Inclinàno  la  prinia  falange  e il  dito, 
cui  appartengono  , ’id  loro  iato  j il  primo 
interosseò  dorsale,  per  l’attacco  che  ha 
al  metacarpo  del  pollice  , avvicina  il  pòl- 
lice e l’indice  'mutuamente.  — Tutti'  e- 
gtendono  la  prima  e la  seconda  falange, 

^ Sviluppo  dei  muscoli  degli  arti  supei^ 
riori.  Più  celeri  nel  loro  accrescimento  , 
che  quello  siedo  gli  arti  inferióri,!  musco- 
li de’supei’iori  arti  pàitecipano,  da  que- 
sto lato  j al  caràttere  generale  che  pré- 
sénta  lo  sviluppo  degli  ultimi.  Ma  la  spro- 
porzione non  è proprio  decisa  che  nei 
primi  tempi  delia  concezione  ; 1’ equilibrio 
non  larda' a i istabilii’si  a poco  a poco  , e’ 
già  la'  corrispondenza  loro  j in  grandezza, 
è manifesta  abbastanza  alla  nàscita.  La 
proporzione  pòi  che  tengono  nello  svi- 
luppo , le  varie  parli  degli  arti  superiori, 
è all’incirca  quella  che  sarà  per  Innanzi.  Li 
generale , i muscoli  degli  arti  noi)  offro- 
no nel  loro  accrescimento  cjuelle  partico- 
larità sì  notabili  , quelle  sproporzioni  fu 
grandezza  , a paragone  di  ciò  che  saraii- 
lìò  per  Io  avvenire , che  caratterizzano  i 
più  tra  quelli  del  troncò  , si  accordano 
colle  numeróse  varietà  dell’ ossifìcazionè,’ 

IL  MUSCOLI  DELLE  MEMBRA 
INFERIORI. 

Si  dividono  i muscoli  della  coscia  , del- 
la gamba  e del  piede, 

MUSCOLI  DELLA  COSCIA. 

Da  coscia  vien  divisa  in  sei  regioni 
muscolari. 

i 0°  Regione  glutea. 

* Preparazione,  Pria  di  procedere  alla 
preparazione  dei  mùscoli  di  questa  regió- 
ne, si  separi  il  bacino  dalla  rachide,  Irà  '! 
sacro  e l’ ultime  vertebre  lombari  5 si  ta-> 
gli  la  sinfisi  pubiana  , e si  seghino  il  sa- 
cro ed  U coccige  in  tutta  la  foro  esten- 
sione. 

Del  muscolo  grande  gluteo  (m.  gìntaeus 
maior,  S.,  ilio-sacro 'femòraleVD.  )'.  •— 
! Piep»  Il  cadavere  dee  porsi  nella  prò- 
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nazione, il  barino  solievalo  da  un  ceppo,  e 
fa  coscia  foiieiiieiileileltiMa  e portata  neiìa 
rotazione  in  dentro.  Rifarà  sulla  parte 
inedia  delia  natica  una  incisione  obliciua- 
mente  diretta  daf  sacro  verso  jì  cran  tro. 
cantere  ; 2,®  gj  coinpienderà'  in  questa 
incisione  l’appiie.yrosi -elle  ricuopre  le  lì- 
lire  carnose;  3.°  si  dissecberauuo  i due 
iJ'-^ni;  1 uno  dal  basso  iu  allo  , l’altro 
a ^ alto  in  basso,  seguendo  esattamente 
la  direzione  di  queste  libre  caroose. 

U.  alla  palle  posteriore  del  irouco  ed 
alla  parìe  superiore  e posteriore  deila  eo- 
scia.  ^ Largo,  denso,'  quadrilate 

0.—  ylt,  Superiornieule,  al  quinto  po- 
steriore del  labbro  esterno  della  cresta  i- 
|ì<u  a , alla  parte  dell  osso  del  iiietlesiniQ 
nome  compresa  Ira  la  stessa  eresia  e la 
pnea  curva  superiore  , alla  faccia  posle- 

' margine  del  coccige 

ed  alla  faccia  posteriore  dei  gran  legamen- 
to sacro-scialico  ; iuferiormente  ad  mia 
im|7i’essione  scabrosa  estesa  dal  gran  tro- 
^ idei  e alla  linea  aspera  dei  femore.  — i- 
In  addietro  con  una  lamina  dell’a- 
poneurosi  fascla-bata  e colla  pelle  ; fu  a- 
vanti  con  l’osso  degl’ ilei  , ’il  sacro  , il 
coccige  , l’origine  del  muscolo  sacro-spi- 
pa.e  , 1 muscoli  medio  gluteo,  pirami- 
ae,  gemelli,  otturatole  interno,  (lua- 
drato  crurale , col  nervo  sciatico,  la  tu- 
berosilà_  deilo  stesso  nome  , if  iegamenlo 
facro-seiatico  posteriore  , l’ estremità  su- 
periore de  niuscoii  bicipite  e semi-teudi- 
noso  , col  gran  trocantere,  i muscoli  gran- 
de adduttore  e tricipite  crurale.  — 'AV. 
Le  libre  oblique  d’alto  in  basso  , daU  iu-^ 
lelio  in  avanti  , dall’ interno  all' estcì  no. 
~ à(r.  .Aponeurotico  nelle  sue  inserzio- 
ni superiori  , terminato  in  basso  da  un 
fendine  largo  e denso  , carnoso  in  lutto 
Il  rimanente  di  sua  lunghezza,  (i). 

; sit  Dee  considerarsi  come  un  valido  e- 
Stensore  ed  abduttore  della  coscia  ; può 
lar  girare  li  femore  nella  cavità  coldoide 
ed  il  bacino  sulla  testa  del  femore  ; ser- 
ancora  alla  f],  ssioné  laterale  del  ti'Ou- 
co  , a tornar  dritto  il  corpo  quando  è 
stato  llesso.  Quando  agisce  dal  basso  in 


‘ilto  tira  in  basso  , all’ indietro  ed  alPa^ 
1’ osso  iliaco. 

J^el  muscolo  medio  ghileo  ( m.  gjntaeus 
medins,  ibo-iroconleriauo  , D.  ).— 
I.®  Si  faglierà  yerticabnente  il 
glande  gluteo  nella  sua  parte  media,  osi 
distaccherà  (|ueslo  muscolo  nelle  sue  in- 
sci/ioni'  pelviaue  ; o.'*  si  porterà  via  il 
tessuto  adiposo  che  separa'  la  pelle  dalla 
poigionp  di  questo  museolo  elle  non  è l i- 
t'overta  dal  gv.inde  gluteo  ; si  porte- 
la via  del  pari  )’a()Oueurosi  fascia-lata  , e 
si  dissecherà  il  muscolo  del  fascia  lata  che 
nasconde  le  fibre  |e  piì|  anteriori  del  uie- 
010  gluteo.  ^ ' .1 , 

o'it.  Alla  parte  pqstei'ioi'e  ed  esterna 
tlel  bacino,  — . iug.  Largo  , denso  , rag- 
giante , triangolare.—-  In  allo  ai  tre 
fjoarli  anteriori  della  cresta  dell’ osso  ilia- 
co , alla  porzione  della  sua  faccia  esterna 
compresa  fra’  tre  quar  ti  anteriori  della  cre- 
sta , la  linea  curva  superiore  e la  linea 
curva  irifenor'e  ; in  basso,  al  margine  su- 
periore del  gran  trocantere.  — Rap.  In» 
fuori  coir  aponeurosi  crurale  ed  t!  mti- 
5colo  gi'aade'  gluteo;  indentro  con  l’osso 
Iliaco  , I muscoli  pici'olo  gluteo,  [lirami- 
dale  , tricipite  crurale  e l’ arteria  glutea» 
^ Dir.  Le  libre  anteriori  oblique  d’allo 
in  basso  e dall’  avanti  in  addietro,  le  me- 
die verticali  ; le  posteriori  oblique  d’  alto 
in  basso  e dairiudeutro  iu  avanti.  — Slr» 
Tendinoso  1 nel  suo  attacco  al  gran  tro- 
cantere , carnoso  nel  lesto  di  sua  esten- 
sione (a).  — * Usi.  Ser\e  alla  flessione 
Del  muscolo  pìccolo  gluteo  ( m.  giu- 
taeus  minor  , S.  ; iliodschi-ti'O;  ante^riauo, 
della  coscia  coda  sua  [larte  anteriore  e 
media,  ed  all’ estensione  rolla  sua  parte 
posteriore,  e colle  sue  tre  porzioni  airad» 
duzione.  Inalza  il  femore  nel  suo  lato  , 
quindi  Io  allontana  dall’ idtro.  Quando 
vota  il  femore  già  inalzato  lo  avvicina  ab 
labro.  Inclina  la  pelvi  anterioruieule  Cil 
all’interno  verso  il  femore  (issato,  e la 
gira  all’  eterno.  La  sua  parte  anteriore 
rota  il  femore  all’  innanzi  , la  posteriore 
all’ indietro  , e gira  la  pelvi  in  senso  cou- 
trario.  Tende  la  fascia-lata. 


(i)  //  muscolo  gluteo  maggiore  ò il  piu 
glosso  ai^  tuli'  i muscoli  del  corpo  umano. 

ja.se etti  del  quali  è composto  sono  gros- 
si e ben  distinti',  ma  debolmente  nmlì  gli 
«/li  cogli  ^ altri.  Inferiormente  poi  il  suo 
tendine  s'  immischia  colla  fascia-lata.  — 
bolse  mucose  che  si  osservano  nella 
parte  infenore  di  questo  museolo  , tra  la 
superficie  interna  del  lendine  e le  ossa  sot- 
toposte , ^ sono  quattro.  La  già  eonsidcre- 
cote  9 e in  pari  tempo  la  superiore  , è si- 
tuata fra  l tcnchne  del  gluteo  e II  trocan- 


tere maggiore  ; la  seconda  un,  pò  meno  e- 
stesa  della  precedente  , ò posta  più  all’  in- 
dietro e in  basso  , tra  ’l  tendine  e l’ estre- 
mità superiore  del  vasto  esterno  , e tesine- 
milà  inferiore  del  muscolo  tensore  della  fa- 
scia-lata ,•  le  due  ultime  finalmente  che  so- 
no le  pia  piccole  , si  scorgono  più  pos'.e- 
rionnente  ed  in  basso  , fra  ’i  muscido  e il 
femore. 

(2)  Fra  H lendine  ed  il  muscolo  plrauf 
date  ani  una  borsa  mucosa^, 
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* P/ep.  Essendo  taglialo  il  glu- 

Jeo  medio  , nella  sua  parte  media  , e ro- 
vescialo in  senso  opposto  , si  distingue,  il 
piccolo  gluteo.  Fa  uo[)o  ricordarsi  , in 
prej>araiuio  il  piccolo  gluteo  eh’  è unito 
in  alto  ed  in  avanti,  col  muscolo  del  ta- 
scia-lala. 

Sii.  Alla  parte  posteriore  od  esterna  del 
bacino.  — Fig-  Largo,  appianato,  rag- 
girtiile  , triangolare.  — ^l.  In  allo  alla 
faccia  esterna  dell’  osso  degl’  ilei  , dopo 
la  linea  curva  ini’enorc  lìa  dappresso  alla 
cavità  cotiloide  •,  in  basso  , al  lato  ante- 
riore del  gran  trocantere.  — • R ip.  Infuo- 
ri ( ol  medio  gluteo  ed  un  poco  col  pi- 
ramidale; indentro,  con  l’osso  iliaco  , la 
(Capsula  lihrosa  dell’  articolazione  ilio-fe 
morale,  il  leiuline  curvo  del  iiitVscolo  cru- 
rale anteriore  , ed  alquanto  col  mus  olo 
Iricijiite.  — Le  lidie  aiilerlori  obli- 

que in  basso  , ed  in  addietro  ; le  medie 
vi  rlicali;  le  poslcnori  oblique  in  la  *sso 
ed  in  avanti.  — Str.  Teiidluoso  nel  suo 
attaci-o  al  gran  trocantere  , carnoso  nel 
resto  di  sua  estensione  (i).  ■ — * Usi.  E 
congenere  dei  due  precedenti  per  1 esten- 
sione e r abduzione  della  coscia  ; solleva 
inoltre,  la  eapsul a articolare  ; muove  il 
femore  ed  il  bacino  come  il  gluteo  me- 
dio ; rota  però  il  femore  più  all’  in- 
nanzi. 

2.®  R’gione  peìù-Lrocanteriana. 

Dei  muscolo  piramidale.  ( in.  p}' ri  for- 
ni is  , S.  ; sacro  ili-lrocanleriauo  , D.  ). — 

* Prep.  i Si  toglierà  d grande  gluteo; 
2.'*  s’ isolerà  il  piramidale  dal  liortlo  ini’e- 
riore  dei  ir.eilio  gluteo  elle  costeggia;  3.“ 
per  vedere  gli  altacebi  di  questo  musco- 
lo sacro,  divideie  il  bacino  in  due  metà 
laterali  per  una  sezione  antero-poste- 
riore. 

*57/.  Alla  parte  posteriore  del  bicino. 
Fig.  Piallo  , allungalo  , Iriaugolare.  — 
^il.  Il)  alio  , eolia  sua  base  , alla  parie 
laterale  della  faccia  anteriore  del  sacro  , 
alia  faccia  anteriore  del  gran  legamento 
sacro-scialieo  ed  alla  jiaiTe  superiore  e po- 
steriore deli’  osso  degl’  ilei  ; in  basso,  eol- 
ia sua  punta  nella  cavità  irocanlenana. — 
Rap.  lo  avanti  co!  retto  , il  plesso  scia- 
lieo  , i vasi  ipogastrici  , 1’  osso  iliaco  , la 
«■apsula  ibo-femorale  ed  il  muscolo  picco- 
lo gluteo;  indietro  , col  sacro  ed  il  mu- 

(ì)  Pra  la  sua  eslrernllà  inferiore  ed  il 
imeaniere  mao^siore  si  irora  una  borsa  mu~ 
cosa. 

(i)  Fra  7 lendine  di  (juesio  muscolo  e 
il  gemello  supcriore  f ha  una  piccola  bor^ 
sa  mucosa* 


scolo  grande  gluteo.- — Da'.  Obliquo  d al- 
lo ili  basso  e dall’  indentro  all  iniuora.  - 
Slr.  Tendineo  nel  suo  a|)ice  , carnoso  nel 
rimanente  di  sua  estensione.  (2)  Usi. 

E imo  de’  inuseuli  rolalori  ilella  coscia 
in  fuori,  r allontana  ila  quella  del  lato 
opposto  , e la  solleva  un  poco  ; può  all- 
elui servire  all’  estensione  e all  abdu- 
zione. 

Del  muscolo  ottaralore  interno  (m.  ob- 
tnrator  inlei  nus  , S.  ; iiUro  pelvio-trocan- 
leriaiio.  D.  ).—  * Pep.  L’ otturatore  in- 
terno  si  andià  a cercale  al  lato  esleino 
de’  fori  sacri  anteriori  , dopo  aver  tolto  i 
nervi  saeri  eJ  il  plesso  ipogastrico. 

Sii.  Neircscavazione  del  bacino  ed  alla 
parte  superiore  e posteriore  della  coscia. 
— Fg.  Apiiiattito  , triangolare  , ripiega- 
lo sopra  sè  meilesinio-  — • udì.  In  allo  , 
alla  parte  superiore  ed  interna  del  forame 
solto-pubiano  , al  suo  legamento  , alla  fac- 
cia interna  del  pube  e dell  ischio  ; in 
basso,  ueiiii  cavità  tiocaiiteriaiia.  — Rap. 
Infuora  col  bacino  , 1’  osso  iliaco  , il  le- 
gamento oltuialore  , il  nervo  sciatico  ed 
il  inuscolo  grande  gluteo  ; indentro  , con 
un’  aponeurosi  e la  capsula  ilio-femorale. 

— Dir.  'Nei  bacino  , obliquo  d’alto  in 
basso,  dall' avanti  in  addietro  e dall’esler- 
no  ali’ interno  ; luor  del  bacino,  orizzon- 
tale dall’  indentro  all’  infuora.  — Slr.  Ten- 
dineo nel  suo  attacco  al  gran  trocantere, 
carnoso  nel  pesto  di  sua  estensione  (3). 

— * Uà.  È destinalo  a voltare  la  coscia 
dal  di  dentro  all’iiifuora,  come  pure  alla 
sua  ab  lozione  , massime  quando  è leg- 
germeule  flessa  ; dirigi^  la  faccia  anlerioie 
del  bacino  verso  il  lato  opposto. 

Del  muscolo  atluralore  e sterno  (m.ob- 
luralor  exteruus  , S.  ; extra-pelvio-pubi- 
Irocanteriaiio  , D.). — * Prep.  Si  taglili 
quadralo  femorale  in  due  parli  eguali  mer- 
cè una  sezione  verticale  , si  sarà  posta 
allo  scoperto  la  parte  inferiore  od  oriz- 
zontale dell’ otturatore  esterno.  Per  vedere 
la  sua  parte  superiore  0 pelviana,  bisogna 
togliere  i muscoli  retto  interno  , pettineo, 
jisoas-iiiaco  e piccolo  adduttore  profondo. 

SU.  Alla  parte  interna  e superiore  del- 
la coscia.  — Fig-  Ajipianato  , triangola- 
re. . — Al.  Indentro  , alla  faccia  anterio- 
re del  corpo  del  pube  , a quella  della 
branca  dell’  osso  medesimo  e dell’  ischio  , 
*-d  alia  parte  interna  della  faccia  anterio- 
re del  legamento  otturatore;  in  fuori,  al- 

(3)  Questo  muscolo  esce  dalla  pelvi  per 
/’  incisili  a ischiatica  inferiore  e presenta  due, 
borse  sinodali  situate  , la  prima  tra  ’/  ten- 
dine del  muscolo  , i gemelli  e il  trocantere 
maggiore  , la  seconda  tra  la  spina  ìschui' 
iica  e il  trocantere  minore* 
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la  parie  inferiore  della  cavità  trocanleria* 
na.  — Bap.  In  avanti  coi  muscoli  jiclti- 
iieo  , adduttori  e quatlralo;  in  addietro  , 
con  l’osso  iliaco,  il  legamento  otturato- 
re e la  capsula  dell’articolazione  ilio  femo- 
rale.Dir.  Obliquo  dall’ interno  all’e- 
slei no  , e dall  alto  in  basso  , e ricurvo 
dal  basso  all’  alto  dietro  il  collo  del  fe- 
more, Str.  Tendineo  nella  sua  inser- 
zione esterna  , carnoso  nel  resto  di  sua 
estensione  (i).— * Usi.  Fa  gnare  la  co- 
scia dall’  indentro  all’ infuori  , e le  iinpri- 
nie  nello  stesso  tempo  un  moviuiento  di 
adduzione  ; sostiene  il  bacino,  e può  e- 
ziandio  conti  ibuire  ad  inclinai  lo. 

Del  muscolo  gemello  superiore  (2).  — 

Prep.  Per  questi  due  muscoli  ed  il  qua- 
drato crurale  si  esegue  la  stessa  prepara- 
zione del  piramidale  ed  otturatore  im 
terno. 

Alla  parte  posteriore  del  bacino.  — 
Ftg.  Allungalo  , piatto  , più  denso  nel 
mezzo  che  negli  estremi.  — Jli.  Indentro 
<>1  labbro  esterno  della  spina  sciatica  j in- 
fuori , alla  parte  superiore  della  faccia  in- 
terna del  gran  troncantere.  — Rop.  In 
addietro  col  nervo  sciatico  ed  il  muscolo 
grande  gluteo  j in  avanti,  con  l’osso  i- 
Jiaco  e l’ articolazione  ilio-femorale.  — 
Dir.  Trasversale.  — Str.  Tendinoso  nella 
sua  estremità  esterna.  — Usi.  Più  che 
a tuli’ altro  sembra  proprio  a mantenere 
nel  suo  posto  il  legamento  dell’ otturatore 
interno  , porta  la  coscia  nella  lotazione  in 
fuma  e un  pò  nell’  abduzione. 

Del  muscolo  gemello  inferiore.  — ^t. 
Indentro  alla  parte  superiore  e posteriore 
della  tuberosità  dell’  ischio  ; i.nfuora,  nel- 
la cavità  digitale  del  gran  trocantere  al  di 
sopra  del  muscolo  otturatore  eslerno.  Per 
tutti  gli  altri  rapporti  simile  ai  preceden- 
te (3). 

Del  muscolo  quadrato  crurale  ( m.  qua- 
dratus  ternoris  , S.  ; luber-ischio-troi an- 
tej'iauo  , D.  — Sit.  Alla  parte  superio- 
re e posteriore  della  coscia.  — Fg-  Qua- 
dralo , appianato  e sottile - Ai.  Inden- 

ti o ai  hito  esterno  della  tuberosità  dell  i. 
Schio  j infuori  , alia  parte  inferiore  del 
margine  posteriore  del  gran  trocantere.-—. 
Rap.  In  addietro  col  nervo  sciatico  ed  i 
niuscoli  grande  gluteo  , semi-rnembranoso 


e grande  adduttore  ; in  aTanli  , col  mu- 
scolo otturatore  esterno  , il  tendine  del 
grande  psoas  e la  parte  posteriore  del  pic- 
colo trocantere.  — Dir.  Trasversale  — 
òtr.  Carnoso  in  tutta  la  sua  estensione  , 
aponeur(|tico  nelle  sue  inserzioni  (ij).  — 
Usi,  É lotalore  al  di  Inori  ed  abdut- 
tore della  coscia.  Contraendosi  insieme  coi 
piecedenti  , rota  d lemore  e la  pelvi.  Ala- 
brissa  il  femore  se  si  trova  alzato  nel  suo 
filo,  e lo  avvicina  airaltm.  Trae  la  par- 
te inferiore  dcll;i  pelvi  al  suo  lato,  incli- 
nando nell’  altro  la  superiore. 

3.°  Regione  crurale  anteriore , 

* Preparazione.  È comune  a lull’i  mn- 
scoli  ddie  regioni  anteriore  ed  interna 
(.(Ila  ('oscia.  [.  Si  tacci  una  incisione  o- 
rizzontale  lungi  l’ arcata  fen.orale  , dal 
mezzo  di  questa  jirima  incisione  , si  facci 
pilli  Ile  un  altra  die  discende  perpendico- 
lai  mente  sino  alla  tuberosità  .‘inleriore  del- 
la tibia.  Si  prepari  ('on  cautela  rapone- 
vrosi  femorale  ; tuli’  i muscoli  della  re- 
gione anteriore  ed  interna  essendo  perfet- 
tamente distinti  gli  Uni  dagli  altri  mercè 
delle  guaine  aponevrolicbe , basterà  l’a- 
pi  11  e suc^cesivamente  cpieste  guaine  e por- 
far  via  le  masse  del  tessuto  eellulare  che 
riempiscono  gli  spazi  iutermuscolari  , per 
isolare  ciascuno  di  (juesti  muscoli.  Giova 
risparmiare  i vasi  a fin  di  ai'quistare  una 
buona  idea  de’  loro  rajiporli  ; si  eviti  d’a- 
prire la  vena  salena  che  dà  ordinariamen- 
te molto  sangue  ; ciò  imbarazza  la  prepa- 
razione. Se  si  sia  aperta  , bisognerà  li— 
garla  al  dissolto  ed  al  di  sopra  deH’ajier- 
tura  , 0 megl.o  si  preverrà  1’ effusione  di 
sangue  ligamlola  in  due  punti  dilf  renti 
prima  di  tagliarla  ; cd  allorcdiè  i muscoli 
superficiali  saranno  stati  studiati  , si  di- 
videranno  nella  di  loro  parte  media  per 
preparare  i musaoh  de’ strali  profondi.  Il 
sartorio  ed  d rello  anteriore  dcbhonsi  ta- 
gliare nella  loro  |)arte  media  , ed  il  pet- 
lineo  in  molta  prossimità  de’ suoi  attacchi 
superiori.  Quest  ultimo  si  rovescerà  in 
basso  ed  in  dentro  colla  parte  inferiore 
de  muscoli  grande  psoas  ed  iliaco. 

Del  muscolo  sartorio  ( m.  sarlorius,  S.; 
ilio-cresti-tibiale  , D.  ) Sit.  Alla  parte 


(•)  Fra  ’l  muscolo  e /’  osso  iìiaco  . se- 
condo Monrò  , avvi  una  borsa  mucosa, 
(2)  SoEMMERING  chiama  questo  ed  il 
seguente  muscolo  inuseuli  gemini,  e Cu.ius- 
siER  m.  ischio-ti ochanlerieii. 

.(3)  U ari  autori  hanno  considerato  que- 
sti due  muscoli , come  un  sol  muscolo  hi- 
venire  , e fu  nominalo  musculus  annela- 
tus  dal  Genoa,  marsupialis  da  Cojvper, 


ischio-spuH  Irocanteriano  da  Duiujs  , cap- 
sulare  del  tendine  dell  otturatore  interno  da 
altri,  I due  muscoli  gemelli  nel  loro  decor- 
so aderiscono  f a di  loro  con  fibi'e  tendi— 
uose  , ed  abbracciano  l’ otluialore  interno 
a guisa  di  vagina. 

(4)  Fa  questo  muscolo  ed  il  trocante- 
re minore  avvi  una  borsa  mucosa.—  Tal- 
volta  non  esiste. 


512 


ANATOMIA  DESCRITTIVA,  MIOLOGIA 


aiileviore  della  roscia.  — - Fig.  LungliissJ- 
nio  ed  appianato.  — At.  In  alto  alla  spi- 
na anteriore  e superiore  dell’osso  iliaco 
ed  alla  niet^i  supei  iore  dell’ incavalora  dis- 
solto situala  j in  basso  a!  lato  interno  del- 
la iLiberosilà  della  tibia.  — Rap.  In  avan- 
ti coir  aponeurosi  crurale  o fascia-lata  t 
in  dietro  e d’alto  in  basso,  coi  muscoli 
psoas  ed  iliaco,  rotto  anteriore,  tricipite 
crurale  , medio  e f^rande  adduttori  e ret- 
to interno,  con  laiteria  crurale  ed  il  le- 
^Miiieiito  laterale  interno  deirarticolaziotie 
del  f^inocchioj  •»— i9//%  Nella  sua  metà  sa- 
jieriore  obliquo  d’alto  in  basso,  dall'ester- 
no all’ interno  e dall  avauti  in  addietro,  e 
nell’  inferiore  obliquo  da  dietro  in  avanti 
e dall’  indentro  all’  iiifuora.  — Sir,  Ten- 
dineo nelle  sue  inserzioni  , carnoso  nella 
sua  parte  media  (t). — ■ * Usi.  Inalza  il 
femore  e lo  rota  all’ nilerno.  Inclina  obli- 
quamente air  innanzi  la  pelvi  e la  gira  in- 
ternamente. Piegalo  il  ginocchio  , gira  la 
gamba  e la  sovrappone  all’altra. 

Del  muscolo  retto  anteriore  ( venter 
prior  muscoli  quatricipilis  femons  , S.  ; 
ilio-rotuliauo  , Cu.  e D.  ).  — Sit.  Alla 
parte  anteriore  della  coscia.  — Fig.  Al- 
lungalo piatto,  lusiforme  , più  largo  nel 
mezzo  che  nei  suoi  estremi.  At.  In 
alto  alla  spina  iliaca  anteriore  e inferiore, 
ed  al  lato  superiore  del  contorno  della 
cavità  coliloide  •,  in  basso,  al  margine  su- 
periore della  lolella  unitamente  col  mu- 
scolo tricipite.  — Rap.  lu  avanti  coH’apo- 
iieurosi  crurale  cd  i muscoli  iliaco  e sar- 
torio ; in  addietro  col  muscolo  tricipite  , 
] articolazione  ilio  femorale  ed  i vasi  cir- 
conflessi. — Dir.  Verticale.  — Sir.  Ter- 
rninato  superiormente  da  due  tendini  ; 
inferiormente  da  un  tendine  confuso  con 
quello  del  muscolo  tricipite  j carnoso  nel 
resto  di  sua  lunghezza.  — * Usi.  Serve 
all’estensione  della  gamba  , alla  flessione 
del  bacino  sulla  coscia  , e concorre  a 
sollevare  la  capsula  articolare  dell’  aceta- 
J)ulo.  Alza  la  rotella  e per  conseguenza 
anche  la  gamba  , ed  estende  il  ginocchio 

(1)  Nella  parte  superiore  della  cascia 
tra  l margine  interno  di  cpiesto  muscolo  e 
li  abduttore  inedia  d ha  uno  spazio  triango- 
lare nel  (piale  trovansl  l' arteria  , la  vena 
ccl  il  nervo  crurale  j alla  metà  della  coscia 
poi  il  sartorio  si  trova  immediatamente  so- 
pra t arteria  crurale, 

(2)  Il  ventre  esterno  ( muscolo  vasto  e- 
slerno  )/m  ongine  della  base  del  trocantere 
maggiore  anteriormente  ed  esternamente  , 
dalla  linea  aspra  che  discende  dal  trocan- 
tare  stesso  sino  al  condilo  esterno j da  quasi 
tutta  l esterna  superficie  plana  del  femore, 
e dal  setto  della  fascia-lata  che  divide 


piegalo.  Fissata  la  gamba  e piegalo  il  gh 
nocchio  , erige  il  femore  sopra  la  tibia» 
luci  ina  la  pelvi  anteriormente. 

Del  muscolo  tricipite  crurale  ( ventres 
exteinus  , intcrnus  et  posferior  muscoli 
quadricipilis  femoris , S.  i tri-femoro-libìh 
rotuliano  , D.  ).  — Su.  Alle  parli  ante- 
riore, interna  ed  esterna  della  coscia.  — » 
Fig,  Lungo,  appianato,  estremamente  va-' 
luminoso  , ricurvo  per  abbracciare  il  fe- 
more , semplice  inferiormente  , diviso  in 
tre  fasci  superiormente.  — At-  In  alto  , 
alle  facce  anteriore  , interna  ed  esterna 
del  femore  , ai  suoi  margini  laterali  , ai 
labbri  in  terno  ed  esterno  della  linea  aspe- 
ra , dopo  la  base  del  trocantere  fino  a 
quattro  dita  trasverse  sopra  de!  ginocebioj 
in  basso  alla  base  ed  ai  margini  della  ro- 
tella ed  alle  tuberosità  interna  ed  esterna 
tiella  til)ia.  — - Rap.  lufuora  eoi  tendini 
dei  muscoli  grande  e piccolo  glutei  , 1’ a- 
poneurosi  crurale  , il  suo  muscolo  tendi- 
tore e la  corta  porzione  del  muscolo  bi- 
cipite in  avanti  coi  muscoli  iliaco  eret- 
to anteriore  5 indentro  con  l’ aponeurosi 
fascia-lata  , l’arteria  crurale  ed  il  muscolo 
sartorio;  in  addietro  con  tutta  la  super- 
ficie del  corpo  del  femore.  — Dir,  Le 
fibre  medie  verticali  ; le  interne  oblique 
d’alto  in  liasso  , dall’ indietro  all’ avanti  e 
dall’  indentro  all’  infuori  ; le  esterne  obli- 
que dall’alto  in  basso,  dall’ infuori  al- 
r indentro  o dall’ addietro  in  avanti.  — 
iSir.  Tendineo  nel  suo  attacco  alla  rotel- 
la, carnoso  nel  rimanente  di  sua  esten- 
sione (2)  — • * Usi.  Serve  all’ estensione 
della  gamba  sulla  coscia.  I due  ventri  e- 
sterno  ed  interno  estendono  il  ginocchio 
(piando  è in  flessione,  avvicinando  la  gam- 
ba alla  coscia  , od  Inalzando  la  coscia 
sulla  gandia.  Il  ventre  esterno  unitamente 
al  tensore  della  fascia-lata,  rotano  in  certo 
modo  all’  esterno  il  ginocchio  se  si  trova 
in  flessione.  11  venire  posteriore  estende  il 
ginoeehio. 

* Del  muscolo  sah-erurale  o capsulare 
del  ginocchio. — Sir.  È formalo  di  alcuni 

questo  muscolo  dal  ventre  minore  del  bici- 
pite. Esso  fot  ma  quasi  tutta  la  massa 
muscolare  della  parte  esterna  della  coscia, 
II  ventre  interno  ( muscolo  vasto  interno  ) 
deriva  da  quasi  tutta  la  superficie  interna 
del  femore,  e dalla  linea  che  proviene  dal 
trocantere  minore.  Il  ventre  posteriore  (mu- 
scolo crurale  o sia  fenior.de  ) ha  origine, 
fra  il  ventre  interno  e I’  esterno,  dalla  su- 
perfcle  anteriore  del  femore,  nella  sua  parte 
superiore.]  Inferiormeute  fra  7 lendine  di 
questo  muscolo  , la  rotella  ed  il  femore 
v’  ha  una  borsa  mucosa,  che  talvolta  mette 
foce  nella  ccivilà  articolare* 
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fasceUl  carnei  die  si  trovano  sotto  11  mu- 
scolo crurale  nell'  estremilà  inferiore  del 
femore. — Al.  Le  sue  fil)re  derivono  dalla 
superficie  anteriore  del  femore,  e si  attac- 
cano al  legamento  capsulare  del  ginocchio, 
ai  lati  della  rotella, 

4.”  Regione  crurAe  poslerìore. 

* Preparazione..— Comune  a’  musi-oli  se- 
mi-tendinoso,  semi-membranoso  e bicipite 
crurale.  Si  situerà  il  cadavere  nella  supi- 
nazione , un  ceppo  sotto  il  bacino  , la 
gamba  pendente  sopra  uno  de’  lati  tlella 
tavola.  Si  farà  una  incisione  che  , dalla 
parte  media  dello  spazio  compreso  ha  la 
tuberosità  dell’ ischio  e del  gran  trocante- 
re , termini  nell’  intervallo  de’  due  condi- 
li del  femore.  Si  comprenderà  nell’  inci- 
sione , non  solo  la  pelle,  ma  altresì  l’  a- 
poneurosi  femorale.  Si  porterà  vii  con 
cautela  il  tessuto  eellulare  blamentoso  ed 
adiposo  che  circonda  i muscoli  sotto-gia- 
centi,de’quaii  si  studieranno  di  preferenza  i 
rapporti  coi  vasi  ed  i nervi  poplitei.  Per 
preparare  le  inserzioni  superiori,  bisogne- 
rà sacrificare  il  muscolo  gran  gluteo,  che 
si  dividerà  perpendicolarmente  alle  sue  fi- 
bre , a livello  delia  sui  parte  media. 
Spaccata  la  porzione  postcriorif'dell’ apo- 
neurosi fascia-lata  , si  di^cuopre  il  semi- 
tendinoso  , semi-membranoso  ed  il  bicite. 
Si  segue  il  primo  dirigendosi  verso  il  con- 
dilo interno  del  femore  e la  parte  supe- 
riore ed  interna  della  tibia.  Il  secomlo  è 
nella  stessa  direzione  , ma  bisogna  osser- 
vare che  de’  due  prolungamenti  [irofomii, 
l’uno  dietro  i condili  del  femore  , fed- 
irò dietro  il  muscolo  po|)liteo. 

Del  muscolo  semi-tencLnoso  ( m.  semi- 
tendinosus  , S.;  ischio  cresti-tibiale,  D.  ). 

— Sii.  Alla  parte  posteriore  della  coscia. 

— Fig.  Lungo,  apjiianato  , più  largo  su 
periormente  che  inferiormente.  — Al.  In 
alto  , alla  parte  posteriore  della  tulierosna 
dell’  ischio  *,  in  basso  , alla  pai  te  interna 
ed  inferiore  della  Inberosità  interna  ilelfi 
tibia. — • Rap.  Indietro,  coll  ’ aponeui  o.->i 
fascia-lata  , ed  alcun  poco  col  muscolo 
grande  gluteo  ; in  avanti,  coi  muscoli  se- 
mi*membrauoso  e terzo  adduttore.  — Dir. 

V 

(1)  La  parte  superiore  di  questo  muscolo 
presso  la  inserzione  , prese/da  una  borsa 
mucosa.  Uiì  altra  borsa  mucosa.,  e talvolta 
eziandio  due  o tre, si  osservano  pure  fra  ’l  suo 
tendine  inferiore,  quello  del  sartorio,  qiudlo 
del  gracile  interno  , c il  legamento  laterale 
interno  del  ginocchio. 

(2)  Inferiormente  fra  ’l  tendine  e la  ti- 
bia d ha  una  borsa  mucosa  che  mette  foce 
iteli’ (irticolazione  del  ginocchio.  Un’  altra 
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Alquanto  obliquo  d'alto  in  basso  0 dal- 
l’esterno all’interno. — Sir.  Tendinoso  nel 
suo  terzo  i nfoi noie  , carnoso  nel  resto  di 
sua  estensione  (1). — Usi.  Tira  in  alto  il 
legamento  capsulare  idìiucliè  non  si  eonu- 
glii  , e non  venga  compreso  lìa  le  ossa 
dell’  articolazione. 

Del  muscolo  seml-aponeurotico  o semi- 
membranoso. (m.  semi-membranosus.  Soem; 
iscliio-popli-liblale  , D.  ).<—Sit.  Alla  parte 
posteriore  della  coscia. — ~Fig.  Sottile,  ap- 
pianato superiormente  , prismatico  e qua» 
dn  latero  nel  mezzo  , rotondeggiante  infe- 
riormente.— Al.  In  allo,  alla  pule  poste- 
riore della  tuberosità  dell’ischio;  ’.n  basso, 
td  lato  inlerno  e posteriore  della  tuberosità  in- 
terna de  Ila  tibia.— In  addielio,coi  nm- 
seoli  bi  cip  ite, semi-lendinoso  e l’aponeurosi 
crurale;  in  avanti  eoi  muscoli  quadralo  , 
terzo  a ddultore  e gemello  inlerno,  l’arteiia 
poplitea  e fai ticolazioue  femorolibiale.— 
-O/c.  Obi  iquo  d’alto  in  basso  e dall’infuora 
nif  indentro.  • — Slr.  Aponeurolico  nel  suo 
terzo  superiore,  tendineo  nella  sua  inserzio- 
ne infei  lore  , carnoso  nella  sua  parte  me- 
dia (2). — C/s/.Piega  la  gamba  e la  volge  un 
poco  all  iiideulro;  e quando  agisce  in  senso 
ojiposto,  tira  il  ba  ciuo  ed  il  lionco  alfiii- 
clietro  , e li  piega  sulla  coscia  nella  me- 
desima direzione. 

Dd  muscolo  bicipite  crurale  ( m.  biceps 
femoris  , S.  ; isv  bio-femoro-peroiieo,  Cii. 
e D.  ). — iSìt.  Alla  parte  posteriore  della 
coscia.  — Fig.  Allungato  , juallo  , supe- 
riormente diviso  ili  due  porzioni,  una  lun- 
ga c l’altra  corta.  — ylt.  In  alto  , colla 
sua  lunga  [loizioue  , alla  |ia<'le  posteriore 
cd  calenia  della  tuberosità  deh’  ischio  ; 
colla  SUI  coita  porzione,  ad  una  parici 
del  labbro  esterno  della  linea  asjiera  chd 
femore;  111  bisso,  all’estremità  snperioie 
del  [leront-, — - Rap.  la  addietro,  eoi  mu- 
scolo grande  gluteo  e f aponeurosi  fascia- 
latii;  ili  avanti,  coi  muscoli  scmi-aponeu- 
rotico  , Iiicijiiie  e terzo  iuldutiore  , coi 
nervo  sciatico  , il  femore  ed  il  leg  iniento 
laleiaìe  esterno  del  ginocchio. — Dir.  Uii 
poco  obn([uo  d’  allo  in  basso  e in- 

denti o air  infuori.  — Str.  Teiidiiieo  nei 
suoi  altaecdii  , ciirnoso  nel  resto  di  sua 
lunghezza  (3).  — * Usi.  Flette  la  gamba 

borsa  mucosa  si  osserva  pure  tra  ’l  tendine 
siiprriorr  del  muscolo  ed  il  quadrato  della 
coscia.  Questo  muscolo  emette  delle  fibre  , 
alcune  lUile.  quali  s’ inseriscono  nel  lega- 
mento ariicoiare  del  ginocchio,  ed  altre  nel- 
/’  aponeurosi  crurale. 

(3)  li  tendine  dell  estremità  inferiore  di 
questo  muscolo  manda  delle  fibre  lendinose 
alla  parte  anteriore  e posteriore  ddla  fa- 
scia-lata, ed  alla  vagina  aponeurofica  della 

40  ' 


5i4 


ANATOMIA  DESCRITTIVAì  — MIOLOGIA 


e la  gira  in  fuora.  Tende  altresì  1’  apo- 
neurosi crurale.  Se  la  {^amha  ò (issala,  ab- 
bassa il  bacino  sulla  coscia, 

5.®  Regione  crurale  interna, 

% 

* Preparazione.  E connine  a tutti  gli 
addiillori.  Mettere  (a  coscia  nell’ abduzio- 
ne per  tendere  questi  muscoli.  Dividere  i 
tegumenti  secondo  una  linea  diretta  dal 
mezzo  deir  arcata  femorale  alla  rotula  ; 
fare  una  incisione  semi-i'ircolare  alle  due 
esiremilà  di  questa  incisione  longitudina- 
le ; rispettare  i vasi  ed  i nervi  per  poter 
studiare  i di  loro  rapporti  j tagliare  la 
vena  safena  nella  sua  inserzione  nella  ve- 
na femorale  ; dividere  1’  apouevrosi  ; dis- 
secare i muscoli  che  si  presenteranno.  — 
Dissecali  i tegumenti  e l’aponevrosi  dal- 
r avanti  all’ indietro  si  mostra  il  gracile 
interno  in  tutta  la  sua  estensione. — Il  pri- 
mo adduttore  si  trova  dopo  di  aver  ta- 
gliato il  precedente  nella  sua  parte  media 
s’  introduca  dappoi  il  manico  dello  scal- 
pello nel  setto  celluloso  che  separa  il  suo 
bordo  interno  dal  secondo  e terzo  addut- 
tore ; le  fdjre  carnose  per  cosiffatto  mo- 
do sollevate  , dehhonsi  distaccare  ad  uu 
pollice  incirca  al  dissotto  del  pube  ; il 
nmstrarsi  della  branca  anteriore  del  ner- 
vo otturatore  , annuncia  che  il  muscolo 
è stato  diviso  in  tutta  la  sua  spessezza.Lo 
si  rovesci  daH’alto  in  basso,  dal  didentro 
in  fuora  , sino  al  suo  punto  d’unione  col 
terzo  adduttore. —Non  è raro  trovare  il  se- 
condo adduttore  diviso  in  due  porzioni  in 
tutta  la  sua  lunghezza  ; ma  questa  varietà 
non  può  far  cadere  in  abbaglio  , allorché 
si  è rovesciato  in  basso  il  pettineo  ed  il 
primo  adduttore, che  ricuoprono  la  faccia 
antei'iore  di  questo  muscolo.  Il  suo  bordo 
interno  e la  sua  faccia  superiore  vengono 
divisi  dalla  paite  superiore  del  terzo  ad- 
duttore da  un  setto  celluloso,  nella  spes- 
sezza del  quale  si  trova  la  branca  poste- 
riore del  nervo  otturatore  interno.  Lun- 
go questo  nervo  è che  bisogna  condurre 
il  manico  dello  scalpello  prima  di  taglia- 
re il  muscolo  nella  sua  parte  superiore 
per  rovesciarlo  in  basso  ed  in  dentro  sul 
tricipite  femorale.  — — Nel  preparare  il  ter- 
zo adduttore  si  porterà  la  coscia  nell’  ab- 
duzione. Bisogna  discoprire  con  molta  at- 
tenzione il  suo  tendine  inferiore  e l’apone- 
vrosi  che,  distaccandosi  dal  suo  bordo  e- 
sterno  , cuopre  l’arteria  femorale  e s’ u- 

gnrììhn.  Fra  ’/  tendine  ed  il  legamento  la- 
terale eiterno  del  ginocchio  avvi  una  borsa 
rnucosafche  talro/ia  comunica  col  caro  del- 
l articolazione , 

(i)  Fra  l tendine  deW  estremità  inferio- 


niscc  al  tricipite.  La  coscia  si  rivolgerà 
per  studiare  le  connessioni  del  grande  ad- 
duttofo  co’  muscoli  ed  i nervi  della  parte 
posteriore. 

Del  muscolo  pettineo  ( m,  pectineus  , 
SoEMM.  j pubio  femorale  , D.  ).  — Sit, 
Alla  parte  superiore  ed  anteriore  della  co- 
scia, — Fig.  Allungalo  , piatto  , triango- 
lare , più  largo  superiormente  che  inferior- 
mente. — j4t.  In  alto  , al  margine  supe- 
riore del  pube  , tra  la  sua  spina  e l’ emi- 
nenza ilio-petti nea  5 in  basso  , alla  linea 
che  dal  piccolo  trocantere  discende  alla 
linea  aspera  del  femore.  — Rap.  In  a- 
vanli  , coll’aponeurosi  crurale,  i vasi  ed 
i nervi  crurab  ; indietro  col  corpo  del 
pube,  rarticolazioue  ilio  femorale,  i mu- 
scoli otturatore  esterno  e secondo  abdut- 
tore , i vasi  ed  i nervi  otturatori. — Dir. 
Obliquo  in  basso  , iufuora  ed  in  in  addie- 
tro. — Sir.  Tendineo  nella  sua  inserzio- 
ne inferiore  , carnoso  nel  rimanente.  — 
Usi.  Concorre  a flettere  la  coscia  , solle- 
vando in  pari  tempo  la  capsula  articola- 
re ; coopera  eziandio  alla  flessione  del 
corpo  sulle  estremità  inferiori. 

Del  muscolo  retto  interno  ( m.  gradi ìs, 
S.  ; sotto  pubio  cresti-tibiale,  D.  ).  — SIt. 
Alla  parte  interna  della  coscia.  — • Fig. 
Lungo  , appiattito  , sottile  , più  largo  su- 
periormente. — In  alto,  alla  faccia  an. 
leriore  del  corpo  del  pube  in  prossimità 
della  sinfisi,  alla  faccia  anteriore  della  sua 
branca  ed  a quella  dell’  ischio  ; in  basso 
alla  parte  interna  ed  inferiore  della  tube- 
rosità interna  della  tibia.  ■—  Rap.  In  dea- 
tio,  eoli  aponeurosi  crurale  ed  il  muscolo 
sartorio  ; infuora  , coi  muscoli  adduttori 
e semi  membranoso,  ed  il  legamento  late- 
rale interno  dell  articolazione  tibio-femora- 

— Dir.  \ei'lioale.  — Str.  Tendineo 
nel  suo  terzo  inferiore,  aponeurolico nel- 
la sua  estremità  superiore  , carnoso  nella 
sua  palle  media,  (i)  — * Usi.  Piega  il 
ginocchio  , lira  il  bacino  e il  tronco  al- 
r avanti  , in  basso  ed  al  suo  lato  , avvi- 
cina Ira  di  loro  le  gambe  e le  cosce  , e 
piegalo  il  ginocchio,  soprappoiie  una  gam- 
ba all’altra. 

Del  muscolo  primo  o medio  aiduttore 
( spini  pubio-femorale  , D.  ) (2).* — SU. 
Alla  parte  interna  e superiore  della  coscia. 
— Fig.  Allungato,  piatto,  triangolare  , 
molto  più  largo  inferiormente , che  supe- 
riormente. — In  allo,  alla  faccia  an- 
ter.ore  del  corpo  , alla  spina  ed  alla  sin- 

re  , o /’  osso  del  femore  avvi  una  borsa 
mucosa. 

(2)  Fra  i tendini  di  questo  muscolo  , del 
sartorio^  del  semi-lendinoso  e la  tibia  avvi 
una  borsa  mucosa. 
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fisi  del  pube  ; in  basso  alla  parte  media 
dell’  interstizio  delia  linea  aspra  del  femo- 
re. — Jlap.  In  avanti  , coll’  aponeurosi 
crurale  > il  muscolo  sartorio  e i’arieria  cru- 
rale ; in  addietro  , co"ii  altri  due  musco- 
li adduttori.  — Dir,  Obliquo  in  basso  , 
infuora  ed  in  addietro.  — Slr,  Tendineo 
nel  suo  attacco  superiore  , aponeurotico 
nell’  inferiore,  carnoso  nel  resto.  — * Usi. 
ludipendenlemeule  dall’  adduzione  della 
coscia  , serve  a voltarla  dall’interno  al- 
1’  esterno  , a flettere  il  bacino  sulla  testa 
del  femore,  ec. 

^ Del  muscolo  secondo  o piccolo  aj^dtii to- 
te ( m.  sotto  pubio-femorale  , Cu.  e D.). 
•—  Sii.  Alla  parte  interna  e superiore  del- 
la coscia. — Fig.  Allungalo,  piatto,  trian- 
golare.— Al.  In  allo  , allo  spazio  che 
separa  la  sinfisi  del  pube  dal  forame  sot- 
to-pubiano  j in  basso  , al  terzo  superiore 
dell’interstizio  della  linea  espera  del  femo- 
re.— Rap.  In  avanti,  coi  muscoli  primo 
adduttore,  e peltineo  ; in  dietro,  col  gran- 
de adduttore.  — Dir,  Obliquo  in  basso  , 
infuora  e in  addietro.  — Sir.  Aponeuro- 
tico ne’suoi  eslremi  , carnoso  nel  rimanen- 
te di  sua  lunghezza.—*  Usi.  Oltre  all'ab- 
duzione  della  coscia,  serve  ancora  a fissare 
il  bacino  nella  posizione  ritta  , e ad  im- 
pedire che  sia  rovescialo,  indietro  dal  peso 
del  corpo. 

Del  muscolo  terzo  grande  adduttore  ( i- 
schio-pubi-femorale,  D )•  (i) — Sii.  Alla 
parte  interna  e posteriore  della  coscia.  — 
Fig.  Lunghissimo,  denso  e triangolai’e. — 
Al.  In  allo  , alla  parie  inferiore  della 
faccia  anteriore  della  branca  del  pube  , 
alla  faccia  anteriore  della  branca  dell’  i- 
schio  ed  al  labbro  esleiiio  della  sua  tu- 
berosità ; in  bisso  , all' impressione  sca- 
bra, che  dal  gran  trocantere  discende  alla 
linea  aspera  , a tutta  la  lungliezza  delTin- 
terstizio  di  questa  linea,  ed  alla  tuberosità 
del  femore.  — Rap.  In  avanti  , coi  due 
muscoli  jirecedenti,  col  sartorio  e l arteria 
crurale  j in  dietro,  coi  muscoli  seini-ten- 
dinoso,  semi-membranoso,  bici[ule,  grande 
gluteo,  ed  il  nervo  sciatico.  — Dir.  Le 
libre  superiori  quasi  Irasversidi , le  iiilei  ne 
pressocchè  verticali  , le  medie  oblique 
d’alto  in  basso  e dall’iudciUro  all’iiifuora. 
— Slr.  Tendineo  ne’suoi  atlacchi  alla 
tuberosità  ischiatica  ed  al  condilo  del  fe- 
more , aponeurotico  ne’  suoi  attacchi  alla 
linea  asjiera,  carnoso  nel  resto  di  sua  e- 
stensioiie.  — * Usi.  Congenere  degli  altri 
due  adduttori  già  descritti  , se  non  che 
può  questo  conduire  in  basso  la  tuberosi- 
tà dell’ischio,  facilitare  l’ estensione  del 


tronco , manleiiervelo  , lo  alzano  e lo  ro- 
tano all’esterno,  inclinano  il  bacino  ed  il 
tronco  all’ innanzi. 

6.”  Regione  crurale  esterna. 

Del  muscolo  tenditore  deli  aponeurosi 
crurale  ( m.  fascia-lata  féinoris  , S.  ; ilio- 
aponeurosi  femorale,  Ch.  e D.  — * Prep, 
Per  mellerlo  allo  scoperto  basta  incidere 
verticalmente  la  foglietta  aponeurolica  spes- 
sa che  si  distacca  dalia  parte  anteriore 
della  cresta  iliaca,  e dissecare  i due  bra- 
ni di  questa  ajionevrosi. 

Sii.  Alla  parte  superiore  ed  esterna  del- 
la coscia,  — Fig.  Lungo,  appianato,  più 
largo  e più  sottile  inferiormente  che  su- 
periormente. — At.  In  alto  , al  labbro 
esterno  della  spina  anteriore  superiore  dcl- 
l’ osso  iliaco  j in  basso,  tra  le  due  pagi- 
ne dell’aponeurosi  crurale,  e mediante  la 
stessa  aponeurosi  crurale  , e alla  linea  a- 
spera  del  femore.  — Rap.  In  fuora,  con 
una  lamina  dell’ aponeurosi  crurale  j in- 
dentro, con  un’ altra  lamina  , che  lo  se- 
para dai  muscoli  retto  auteriore  e trici- 
pite. — - Dir.  XJii  poco  obliquo  d’  ulto  in 
basso  e dall’ avanti  in  addietro.  — Sir. 
Tendineo  nel  suo  attacco  superiore,  car- 
noso nel  resto  di  sua  lunghezza.—*  Usi. 
Serve  priucipalmeute  a tendere  l’aponeu- 
rosi crurale  , onde  prevenire  i soll'rcga- 
menli  dei  muscoli  , che  essa  ricopre  , e 
sollevando  questa  guaina  attaccala  alla 
rotola  ed  alle  ossa  della  gamba,  può  co- 
gli altri  muscoli  concorrere  al  niovimeulo 
dell’arto  inferiore  ; inalza  il  femore  versò 
r esterno  e la  rotola  airinteruo.  Inclina  il 
bacino  nel  suo  lato  , auleriormeule  ed  al- 
fe sterno. 

MUSCOLI  DELLA  GAMBA 

La  gamba  è divisa  in  quattro  regioua 
muscolari, 

I Regione  tibiale  anteriore. 

Del  muscolo  tibiale  anteriore  ( lu.  tibia 
lis  auticus  , S.  ; tibio  sopra-melatarsiaiio  , 
D.  ).  — * Prep.  1 Fare  nella  pelle  una 
incisione  verticale  che,  dal  tubercolo  an- 
teriore della  tibia  , si  estende  sino  alla 
parte  media  del  bordo  interno  ilei  piede; 

2,  dissecare  i due  brani  della  pelle  e met- 
tere allo  scoperto  l’ apouevrosi  tibiale;  3. 
tlividere  (juesla  apoiievrosi  verticalmente  a 
partire  dal  mezzo  della  gamlja  ; prolun- 
gare r incisione  sin  verso  l’ ci^lremità  in- 


(i)  SoEni. VERINO  comprende  i tre  ma-  femoris. 
scoli  adduttori  sotto  il  nome  di  Iriceps 
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fei'ioro  della  tibia  , badando  a lasciare  in- 
tatto d legamento  anularcj  4*  prolungare 
j)er  più  in  alto  possibdtì  la  dissexioife  e 
la  s('para/ione  dell’ aponevi  osi  tibiale;  5. 
portar  via  1’  aponevrosi  dorsale  del  piede 
elle  nasi  onde  inferiormente  il  tendine  del 
tibiale  anteriore. 

S//.  Alla  parte  anteriore  della  gamba. 
• — Allungalo  , prismatico  e trian- 

golare , appianato  dall’  indentro  all’  infuo- 
ra.  — In  alto  , alla  parte  anteriore 
della  tuberosità  esterna  della  tibia  , alla 
metà  superiore  della  sua  faccia  esterna  ed 
alla  faccia  anteriore  del  legamento  iute- 
losseo  ; in  basso  alla  base  de!  jirindosso 
cuneiforme  , ed  (d  lato  interno  dell’esire- 
ino  posteriore  del  prim’ osso  metatarsiano. 

— /la/n  In  avanti  , eoli' aponeurosi  ti- 
biale j a cui  trovasi  aderente  , il  lega- 
mento anulare  del  tarso  e l'aponeurosi 
dorsale  del  piede  ; in  dentro  , con  la  ti- 
bia ; infuori  , eoi  muscoli  grand’  estenso- 
re delle  dila  , eslensoie  dell’alluce,  i vasi 
ed  i lurvi  tibiali  anteriori.  — Un 
poco  obliquo  d’alto  in  basso  e dall’ester- 
no aH’interno.—  S//\  Tendineo  nel  suo 
terzo  inferiore  5 carnoso  ne'suui  due  terzi 
superiori,  (i)  — * [/si.  È destinato  a llet- 
tere  il  piede  sulla  gamba  e la  gamba  sul 
piede  , allorché  (jucsl’  ultimo  è solidamen- 
te fissato  da’  suoi  muscoli  estensori  , ov- 
vero da  qualche  estraneo  impedimento. 

jPei  muscolo  esteti  suro  dell’  alluce  ^ m. 
exiensor  proprius  h diucis.  S.  ; [x  roneo- 
sopra-f  langwwano  del  j.ollice,  1).  ).-—  * 
Pcejì.  Per  preparare  sì  (juesto  muscolo 
che  il  susseguente  basta  portar  via  l'apo- 
iievrosi  tibiale  e quella  dorsale  del  piede. 

Sit.  Alla  parte  anteriore  della  gamba. 

— Fio-,  Allungato,  largo,  ap|)iatlito  tra- 
sversalmente , più  denso  nei  mezzo  che 
neirestremità.  — At.  In  alto,  alla  parte 
anteriore  del  terzo  medio  della  faccia  in- 
terna del  perone  ed  alia  vii  ina  regione 
del  legamento  iuteiosseo  ; in  basso  , alla 
parte  superiore  dell’ estremo  posteriore  del- 
r ultima  falange  del  pollice.  — Rap.  In- 
dentro , eql  muscolo  precedente  ed  i va- 
si ed  i nervi  tibiali  anteriori;  infuora,  col 

muscolo  esiensor  comune  delle  dila. 

Dir.  Alquanto  obliquo  d'alto  in  basso  e 


(0  estremità  iufertore  di  (juesto  mu- 
scolo passa  sul  dorso  dtd  piede  per  un  ca- 
lude  ftroprio  del  legamento  anulare  ante- 
tìore  del^  tarso.  2/-a  il  teudìue  del  muscolo 
ed  il  ptluìo  osso  cuneijorm^  v ha  una  bor- 
sa mucosa. 


(i)  Sul  dorso  del/  articolazione  della  li- 
na col  (arso  , //  tendine  di  ipieslo  musco- 
^ mucosa. 

(' / i^ifei  lorniente  passa  sotto  dlestainea- 
lo  anulare  del  tarso  , unitaniade.  \d  /ce- 


dali’infuori  all’ indentro.  •— Ai/’.  Tendineo 
nel  suo  terzo  inferiore  , carnoso  ne’ due 
terzi  superiori  (2).  ■ — * Usi.  È un  ga- 
gliardo estensore  del  pollice  , e può  flet- 
tere il  piede  sulla  gamba  contraendosi 
lortemenle  , e muove  le  ossa  iutermedie 
del  tarso. 

Del  muscolo  grand/ esiensor  delle  difa  (m. 
extensor  loiigus  commuuis  digitorum  pe- 
dis  , S.  ; peroiu'o-tibii-sopra-  falangettiano 
eoinune  , D.  ).  Sit.  Alla  parte  posteriore 
della  gamba,  — Fig.  Allungato,  sottile, 
appiattilo  trasversalmente,  diviso  in  quat- 
tro porzioni  inferiormente,  — Al.  In  al- 
lo , alla  tuberosità  esterna  della  tibia  ed 
alla  parte  anteriore  della  faccia  interna 
del  perone  ; in  basso  , alla  parte  superio- 
re dell’ estreiiìilà  posteriore  delle  seconde 
ed  ultime  falangi  delle  quattro  ultime  di- 
la.— Rap.  In  avanti,  eoli' aponeurosi  ti- 
biale , il  legamento  anulare  del  tarso  e 
la  cute  ; indentro  eoi  muscoli  estensori 
del  pollice  ed  il  tibiale  anteriore  ; infuora 
coi  muscoli  peronei. — Dir.  Un  poco  o- 
bli(|uo  d’alto  in  basso  e dall’ esterno  al- 
l' interno.  — A>/-,  Terminato  inferiormen- 
te da  quattro  luoghi  tendini,  earuosp  su- 
periormente  (3).  — * fjsi.  Quelli  di  esten- 
dere le  ultime  quattro  dita,  e talvolta  di 
flelteie  anche  il  |>iede  sulla  gamba  , sol- 
leva il  |)iede  e lira  la  gamba  all'iuuauzi 
e in  basso» 

Del  muscolo  piecolo  peroneo  o peroneo 
anteriore  ( m.  pei'oneus  terlius,  S,  ; pic- 
colo peroneo  sopia-metalai siano  , Cb.  e 
Jd.  ).  — - * Prep.  ('omuiie  eou  quella  elio 
croia  indit  heiemo  pel  lungo  peroneo. 

>S'it.  Alla  jiaite  anteriore  ed  inferiore 
della  gan  ha.  . — Fig.  Lungo  , sottile  , ap- 
pianato. — At.  In  alto  , al  terzo  infe- 
riore del  margine  anteriore  del  perone  ed 
alla  vicina  parte  della  sua  faccia  iuierna  ^ 
in  basso  , al  lato  esterno  dell’  estremità 
posteriore  del  quint’osso  melalarsiano. — 
Rap.  In  Inora  , eoli’  aponeurosi  tibiale  ; 
iudenlro  , col  grand’  estensore  delle  dita 
ed  il  muscolo  [ledidio.  — Dir.  Obliquo 
d allo  in  basso,  dall’  indentro  all’  infuora, 
e dall’ indietro  in  avanti. — Slr.  Tendi- 
neo inleriormenle  , carnoso  supei  iormea- 
te  (/j).  * Usi.  Serve  a licitele  il  piede 

roncò  minore:  i suoi  tendini  si  congi ungo- 
no con  epieth  dell'  esiensor  minore,  delle  di- 
ta  , con  ciuellì  degli  interossei , dei  lomlni- 
cali  e dell  abduttore  del  minimo.  Sull’ arti- 
colazione del  piede  , fra  ’l  tendine  di  epte- 
sto  muscolo  ed  d legamento  capsuUire  , si 
ti'in'ii  una  borsa  mucosa  oblunga. 

( i)  Ordinariamente  ipa’sto  muscolo  for- 
ma la  parte  esterna  ed  injciiore  dell’  esten- 
sor  maggiot'e  delL  dUa. 
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inslziiiido  il  silo  Lordo  esterno  j può  sn- 
elle atvicinare  la  faccia  anteriore  della 
gamba  alla  faccia  dorsale  del  piede.  Muo- 
ve le  frapposte  ossa  del  taiso. 

2»  Regione  tibiale  posteiìoi’e  e su~ 
perliciale. 

Preparazione.  È comune  per  tutti  i 
muscoli  di  questa  regione. Fate  una  inci- 
sione verticale  che  , partendo  dalla  parte 
superiore  del  cavo  popliieo  vada  a lermi- 
uare  al  calcagno;  fate  in  alto  un’altra 
incisione  orizzontale  e scini-circolare  che 
abbracci  la  parte  posteriore  della  coscia  ; 
dividete  e dissecate  raponevrosi  tibiale  , 
e saranno  allo  scoperto  i muscoli  gemel- 
li , dei  quali  bisogna  con  molta  attenzio- 
ne isolare  1’  inserzioni  superiori.  Per  bene 
istudiare  la  struttura  e le  inserzioni  di 
questi  muscoli  , bisogna  tagliarli  trasver- 
salmente nella  loro  parte  media  , e rove- 
sciare la  loro  metà  superiore  di  basso  in 
alto.  — Badate  , dividendo  il  gemello  e- 
sterno  , di  tagliare  nello  stesso  tempo  il 
plantare  gracile  che  sembra  un  piccolo 
fascio  distaccato  di  quest’  ultimo  muscolo. 
Il  solare  è bello  _ e preparalo  allorché  si 
son  poi  tali  via  i gemelli.  Per  ben  istu- 
diare  la  sua  struttura  e le  sue  inserzioni, 
bisogna  dividerlo  verticalmente  e dall’  a- 
Vcinti  indietio,  alato  di  un  rafe  od  inspes- 
simeiito  aponeurotico  mediano, e raschiare  le 
fibre  carnose  che  nascondono  la  lamina 
aponevrotica  media  di  questo  muscolo.  Si 
avià  pei  cosiffatto  modo  una  metà  pero- 

nea  ed  una  metà  tibiale  del  muscolo  so- 
lare. 

Pei  muscoli  gemelli  ( m.  bi-femoro-cal- 
caneano  , Cii.  e D.  ).  (,).  __  Sii.  Alla 
parte  posteriore  della  gamba.  — Al- 
lungali , densi  , appiattiti  dall’ innanzi  al- 
1 indietro  , divaricati  superiormente  l’uno 
dall  altro  , confusi  inlenormeiile.  — ^i. 

In  alto,  resterno,  alla  parte  posti  rime 
e superiore  del  condilo  esterno  del  femo- 
re j 1 interno,  alla  parte  posteriore  e su- 
periore del  condilo  interno^  in  basso,  alla 
parte  inferiore  della  faccia  p,osleiiore  del 
calcagno.  — Jxap.  In  addietro,  colla  pel 
le  ; in  avanti,  co’  condili  del  femore  , la 
membrana  sinoviale  dell’ articolazione  fe- 
nioro-tibiale  , il  muscolo  popliieo  , il  teii- 
diiie  del  muscolo  semi-membranoso,  1’  ar- 
teria pojilitea  , i muscoli  piantar  gracile  e 
solare.  — Dir.  Ytrlicaii  — Ab'.  Tendinei 


alle  loro  estremità  , carnosi  nella  loro  par- 
te inedia  (i)  — ’*  Usi.  Servono  aH’esten- 
sione  del  piede  sulla  gamba  , e possono 
concorrere  alla  fi  ssioiic  del  iemore  pari- 
menti  sulla  gamba. 

Del  muscolo  solare  ( m.  I ibio-peroni- 

a palle  po- 
Laigo,  deii- 
air  uidietro  , 
al  lato  posteriore 
del  perone  , al 


ealcaneano  , D.). — Sii.  All 
sleriore  della  gaadja.  — idg--. 
so  , appianalo  , dall’  avanti 


(i)  QuesU  due.  muscoli  ed  il  seguente 
tengono  da  SoisnfMJsiiiNG  desgnati  sotto 
il  nume  di  musculus  surae  e da  A'Iisckel 
sotto  ejuello  di  muscolo  surale.^ 

/ renile  iulerno  dei  nmscoligc- 


ovale.  — At.  In  alto 
dell’estremità  siqicriore  , 

terzo  superiore  della  sua  f.ux'ia  postene  e, 
alla  buca  obliqua  della  fitcì’ia  puslcriure 
della  tibia  e ad  una  porzione  del  suo  mar- 
giue  interno  j in  liasso  , alla  [lai  (e  mie- 
Itole  delhi  taccia  posteriore  del  calcagno. 
— Rnp.  In  addietro  , coi  muscoli  geioel- 
b e gracile  piantal  e,  e l'oH’ aponeurosi  ti- 
bude  , 111  avanti,  l oi  musc'ob  g'an  pcro- 
iieo  , popliieo  , gran  llcssoce  delie  dita  , 
gran  flessore  del  jioilice  e tibiale  jiuslerio- 
• e , una  parte  dtdia  bieca  pusUnauie  della 
tibia,  1 vasi  nO[)!i(ei  , t bicdi  po>!erioi'i  e 
peroijci.  — ])  r.  Vei  Licaie.  — Str.  Aj  O- 
neui  etico  nelle  sue  insci  zioni  snpenurì  , 
terminalo  inlei  iorineule  da  un  lendine, 
che  riunendosi  lun  (pieiio  dei  muscuii 
gemelli  lorimi  il  tendine  d Acinde.^  carno- 
so ed  aponeurotico  nella  parte,  inerlia.  Fra 
d tendine  d Achille,  ed  il  eaicagno  v’iia 
una  borsa  mucosa.* — Usi.  1 muscoli  ge- 
melli ed  i!  solco  mdloiio  in  IcnS'oiie  il 
picue  in  modo  che  il  calcagno  s’ inalza, 
la  pianta  si  volge  all’  indietro  e lagamba 
s inclina  dall’  innanzi  ali’  indietro.  Fissa.li 
i muscoli  estensori  della  gambi,  rendono 
immobde  il  piede.  1 muscoli  gemelli  [)ie- 
gano  anche  i ai  lu.'olazioue  del  gniocchio. 

Del  muscolo  gracile  plantare  ( ni.  plan- 
IcUis  , S.  j [>iccolu-iemoi  o-calcanco  , JJ.  ) 

■ Ab.  Alla  parte,  post<  riore  e inferiore 
della  coscia.  — Fig.  Allungalo,  sottile  e 
stiellissimo.  — At.  In  alto  , alla  parte 
posteriore  del  condilo  esterno  del  IV  niore, 
al  legamento  jiosteriore  dcirarticolazione 
del  ginocchio  ed  al  tendine  del  gemello 
esterno  j ni  basso  , alla  p,.rle  posteriore  , 

superiore  ed  interna  del  calcagno Rap. 

In  addietro  , coi  muscoli  gemelli  ; in  a- 
vanli,  coir  al  licolazioue  lemoi  o Libudc  , i 
vasi  ed  il  muscolo  jioplileo  ed  il  muscolo 
solare.  — Dir.  Obliipio  in  basso  ed  al- 
1 indentro.  — Sir.  Tendineo  ne’  suoi  quat- 
ti o quinti  inferiori  ; carnoso  nel  suo  qnni- 
lo  sujìeriore.  T-dvolla  manca  — * Usi. 
Sembra  proprio  a sollevare  la  capsula  del- 


mela  e il  legamento  articolare  del  ginoc- 
chio d ò frapposta  una  doppia  borsa  uni- 
COSCI  che  comunica  colia  carità  dell'  arti  co- 
lazione^ — e d rciUre  esterno  non  di  rado 
contiene  un  osso  sesainoìdeoo 
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l’arllcolazione  femoi’o-libiale  , e quella  del 
teiidiue  d’ yichdle  y e eonlriboisce  a di* 
stendere  il  piede  sulla  j'aiuba. 

Del  muscolo  popliU’o  ( in.  popliteus,  S.j 
femorO"popli  tibiale  , Ch.  e D.  ).  — Sii, 
Alla  parte  posteriore  e siq>eriore  della  gam- 
ba y dietro  il  ginocchio.  — Corto  , 
appianato  , triangolare.  In  alto  , alla 
luljerosilà  del  condilo  esterno  del  feniorej 
in  basso  alla  parte  superioie  della  faccia 
|)Osterìore  della  tibia  ed  alla  linea  obliqua 
di  questa  medesima  faccia.  — - Rup-  Io 
addietro  , coi  muscoli  gemelli  , gracile 
plantare  , i vasi  poplilei  ed  il  nervo  scia- 
tico interno  j in  avanti  coll’ arth'olazione 
jx’i’o neo-tibiale  , il  muscolo  tibiale  poste- 
riore e la  tibia.  — Dir,  Obliquo  d’  allo 
in  basso  e dall’ esterno  airinterno.—  Sir, 
Tendineo  nella  sua  inserzione  superiore  , 
aponeurotico  nella  sua  faccia  posteriore  , 
carnoso  nel  rimanente  di  sua  estensio- 
ne (i). — * Usi.  Può  essere  annoverato 
tra’  flessori  della  gamba  ; solleva  la  capsu- 
la articolare  , e può  altresì  voltare  la  ti- 
bia dall* avanti  all*  indietro. 


3.®  Regione  tibiale  posteriori 
e profonda. 

* Preparazione,  Comune  a tutt’i  mu-- 
scoìi  di  questa  regione  : i •*’  Togliere  i 
muscoli  gemelli  e solai^^.;  2..®  separare 
il  muscolo  tibiale  posteriore  dal  luogo 
flessore  comune  delle  dit»  che  lo  licuo- 
jwe  io  parte  ; 3.®  togliere  con  precauzio- 
ne un’ a pone  V rosi  larghissima  che  viveste 
il  tibiale  posteriore  j 4*°  portar  via  la  por- 
zione del  flessore  eomune,  ohe  u asce  dal- 
la faccia  posteriore  di  ({uesla  aponevrosi  j 
5.®  separare  eompiulameule  il  tibiale  po- 
steriore dal  legameiilo  interosseo  , e dalle 
porzioni  adiacenti  della  tibia  e del  pero- 
ne ; 6.®  coiiseiAare  con  senno  l’espansio- 
Jki  aponeviotiche  che  il  tibiale  posteriore 
invia  costantemente  al  quarto  e quinto 
melalarsiano. 

Del  muscolo  gran  flessore  delle  dtta  (m. 
flexor  cominuuis  loiigus  digiloi  um  pedis  , 
S.J  libio-falangi'tliano  comune  , Ch.  e 


D.  ).  — Sit.  Alla  parte  posteriore  della 
gamba.  < — Lungo  , appianato , piò 

largo  nella  sua  parte  media  che  ne’  suor 
estremi  , diviso  inferiormente  in  quattro 
porzioni.  — - yit.  In  allo  j alla  faccia  po- 
steriore della  tibia,  dopo  la  linea  obliqua 
sino  al  suo  quarto  inferiore  j in  basso  . 
alla  parte  posteriore  della  faccia  inferiore 
delle  terze  falangi  delle  ultime  quattro 
dita.  — Rap.  Nella  gamba  , in  dietro  , 
col  muscolo  solare  » l’aponeurosi  tibiale  e 
l arleria  tibiale  posteriore  j in  avanti,  colla 
tibia  ed  il  muscolo  tibiale  posteriore;  nel 
piede,  in  basso,  coi  muscoli  adduttori  del 
pollice  , piccolo  flessore  delle  dita,  addut- 
tore del  dito  minimo  ed  il  nervo  planta- 
re ; in  alto  , coi  muscoli  profondi  della 
pianta  del  piede. — • Dir.  Verticale,  nella 
gamba  , orizzontale  nel  piede.  — S.r. 
Terminalo  inferiormente  da  quattro  tendi- 
ni fissati  nelle  guaine  fibrose  delle  dila  , 
carnoso  superiormente  (2)  — * Usi  flette 
le  terze  falangi  sulle  seconde  , le  seconde 
sulle  terze  e queste  ultime  sul  piede.  Pie- 
ga all* indietro  l’articolazione  del  piede 
coir  astragalo  , e volge  pure  all*  indietro 
ed  all’interno  la  pianta  del  piede. 

Del  muscolo  tibiale  posteriore  ( ra.  tiblalis 
poslicus  , S.;  libio-tarsiano,  D.  ).  — ■ ‘S’G 
Alla  parie  posteriore  della  gamba.  — 
Allungato,  piatto,  suiieriormente  più  denso 
che  inferiormente , in  certa  guisa  prisma- 
tico e triangolare.  — • At.  In  alto , alla 
faccia  posteriore  del  perone  , alla  parte 
sujreriore  della  faccia  posteriore  della  l*- 
bia  , alla  faccia  posteriore  del  legamento 
interosseo  ed  alla  parte  posteriore  della 
fac'cia  interna  del  perone  ; in  basso  alla 
tuberosità  della  parte  interna  ed  inferiore 
dello  scafoide.  — Rap.  In  avanti  , col 
perone  , la  tibia  , il  legamento  interosseo 
ed  il  legamento  calcaneo  scafoideo  infe- 
riore ; in  addietro  , eoi  muscoli  solare  , 
gran  flessore  delle  dila.  — Dir.  Vertica- 
le — Sir.  Tendineo  nella  sua  estremità 
inferiore  , carnoso  nel  resto  di  sua  esten- 
sione , apoueurotico  nel  suo  attacco  su- 
periore (3).  — * Usi.  Serve  ad  estende- 
re il  piede  sulla  gamba  , può  anche  por- 


(i)  P^a  V muscolo  ed  il  legamento  or. 
ticolare  del  ginocchio  arci  una  borsa  niu~ 
cosa.  Fabrizio  d’  Ac(|aapendtnte  L'  ha  os- 
servato doppio,  ha  sua  estremità  superiore 
deriva  pure  in  parie  anebe  dalla  eaiiilagi 
ile  semdunare  esterna  nell' arUcvlazione  del 
gin  occhio. 

(z)  h' estremità  superiore  di  cpiesto  mu- 
scolo ha  pure  origine  dalla  membrana  iu- 
icrossea  della  gamba  j ìiijeriorniente  passa 
dietro  d malleolo  interno  e per  un  solco 
particolare  del  calcagno  , cinto  da  un  le- 


gamento tendineo.  Alla  metà  circa  delia 
pianta  del  piede  viene  abbracciato  da  una 
borsa  mucosa  insieme  id  muscolo  flessore 
maggiore  del  pollice  , mdi  si  divide  in 
quattro  tendini  i quali  danno  attacco  ni 
muscoli  lombricali  , quindi  penetrano  nella 
fessura  dei  tendini  del  muscolo  flessor  mi- 
nore delle  dita  , e s'iinpiantano  nella  terza 
falange  delle  ultime  quattro  di  la. 

(3)  La  parte  inferiore  di  questo  mu- 
scolo scorre  obliquamcnle  , cinto  da  uiiu 
borsa  mucosa  , salto  d malleolo  interno 
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tarla  in  addietro,  e voltai'e  il  piede  in 
dentro  e ne’  fanciulli  sembra  pur  muove- 
re le  ossa  del  tarso  alle  quali  sta  attac- 
cato. 

Del  muscolo  gran  flessore  dell'  alluce  (m. 
flexor  longos  hallucis,  S.  ; peroneo-falan- 
giniano  del  pollice,  D.  — Sii.  Alla 
parte  posteriore  della  gamlia.  — F!g. 
Lungo  , sottile  , appianato  , superiormen- 
te , prismatico  e tiiangolare  inferiormen- 
te. In  alto,  ai  due  terzi  inferiori  del- 
la faccia  posteriore  del  perone,  alla  parte 
inferiore  ed  esterna  della  faccia  posleiiore 
del  legamento  interosseo  j in  basso  , alla 
parte  posteriore  della  faccia  inferiore  delia 
ultima  falange  del  pollice.  — Dap.  In 
addietro, coi  muscolo  solare  e l’aponeurosi 
tibiale  ; in  avanti  , col  perone,  i muscoli 
tibiale  posteriore,  gran  flessore  delle  dita, 
il  legamento  interosseo  e la  tibia.  — Dir. 
Verticele  nella  gamba  , orizzontale  nel 
piede.  — Str,  Tendineo  nel  suo  estremo 
inferiore  , carnoso  superiormente  (i). — 
Usi.  Quello  di  flettere  il  dito  grosso  del 
piede  sul  prim’  osso  del  metatarso  , con- 
tribuendo altresì  alla  flessione  del  piede 
sulla  gamba. 

4.°  Regione  peroneale. 

Del  muscolo  lungo  peroneo  o gran  pe^ 
ronco  laterale  ( m.  peroneus  longus  , S.  ; 
tibii-peroneo-tarsiano  , D.  ). — * Prep.  Co- 
mune col  corto  peroneo:  i.  Tagliare  la  pel- 
le che  ricopre  la  parte  esterna  della  gam- 
ba ; 2.®  diviilere  verticalmente  l’ apone- 
vrosi  tibiale  nella  regione  esterna  5 3.°  ro- 
vesciare i due  brani  dell’  aponevrosi  , per 
arrivare  , a’  setti  aponevrolici  che  sepa- 
rano i peronei  laterali,  tanto  de’ muscoli 
della  regione  anteriore  che  di  quelli  della 
regione  posteriore  della  gamba  ; 4*° 
discopnre  questi  muscoli  nella  Imo  j)or- 
zione  pedidia  , portar  via  Taponevrosi  dor- 
sale del  piede  nella  parte  esterna  ; divi- 


dere obliquamente  dal  di  fuori  in  dentro, 
e dal  di  dietro  in  avanti,  lutt’ i muscoli 
della  regione  plantare  , dopo  la  gronda 
del  cuboidc  sino  all’ estremità  posteriore 
del  primo  metatarsiano. 

Air  esterna  parte  della  gamjaa.  — 
F'g>  Lungo  , denso  , quasi  prismatico  e 
triangolare  sopì  riormente  ; soUiie  , ristret- 
to ed  appiattito  inferiormente.  — Jlt.  In 
alto,  al  lato  esterno  dell’estremità  supe- 
riore del  perone  , al  terzo  superiore  del- 
la sua  faccia  esterna  e a dei  tramezzi  a- 
poneurotici  5 in  basso  , alla  parte  inferio- 
re ed  esterna  dell’estremità  [losleriore  del 
prim’ osso  metatarsiano.  — - Rop.  Infuori 
coll’aponeurosi  tibiale;  indentro  col  pe- 
rone , i muscoli  grand’  estensore  delle  di- 
ta e medio  peroneo  ; in  addietro  , coi 
muscoli  solare  e gran  flessore  dell’alluce. 
•—  Dir.  Obliquo  d’  alto  in  basso  , e dal- 
r avanti  all’ indietro  sino  al  margine  ester- 
no del  piede  , e dall’  indietro  in  avanti  e 
dall’  infuori  all’  indentro  nel  rimanente  del 
suo  tragitto.  ■ — Sir,  Tendineo  nel  suo 
terzo  inferiore  , aponeurolieo  nel  suo  at- 
tacco superiore  , carnoso  nel  resto  di  sua 
lunghezza  (2).  — * Usi.  Flette  il  piede 
sulla  gamlia,  voltando  il  suo  margine  in- 
terno in  basso  ed  aH’infuoia.  Fissato  il 
piede,  piega  la  gamba  all’ indietro.  Sfor- 
za contro  terra  il  metatarso  del  pollice  e 
quello  del  secondo  dito.  Muove  l’ artico- 
lazione del  cuboidc  col  calcagno  , quella 
dello  scafoide  coll’  astragolo,  e quella  del 
calcagno  coll’astragalo. 

Del  muscolo  medio,  peroneo  o corto  pe- 
roneo laterale  ( m.  peroneus  brevis  , S.  ; 
piccolo  peroneo  sopra- metatarsiano  , Ch. 
e D.).  — . Sit.  Alla  parte  esterna  della 
gamba.  — Fig.  Allungalo  , piatto  , e di 
larghezza  e densità  maggiore  nel  mezzo 
die  negli  estiemi.  — Àt.  In  alto  , alla 
metà  inferiore  della  faccia  esterna  del  pe- 
rone e a delle  aponeurosi  inler  nmsco!a<  i; 


per  un  canal  particolare , formato  dal  mal-  cinto  da  uua  borsa  mucosa , passa  (juindi 
leolo  stesso  e da  un  legamento  , e manda  bva  gli  ossetli  sesamoidei  e si  attacca  alla 
alcuni  fascetti  al  primo  • osso  cuneiforme  , seconda  falange  del  pollice, 

al  cuneiforme  medio  , ed  al  metatarso  del  (2)  D'estremità  superiore  di  questo  mu- 
dito  medio,  — In  questo  muscolo  talvolta  scolo  ordinariamente  deriva  anche  dalla 
appariscono  alcuni  nodi  compatti , duri  ed  parte  superiore  della  tibia  ; inferiormente  , 
anche  ossei.  in  corrispondenza  del  malleolo  esterno  , si 

(1)  Questo  muscolo  y nella  parte  infe-  congiunoe  , mediante  un  legamento  aduna 
riore , scorre  , cinto  da  una  borsa  muco-  borsa  mucosa , col  tendine  del  muscolo  pe- 
sa , per  un  canale  formato  da  un  leggier  ronco  medio , quindi  scorre  nel  solco  dei- 
solco  dell'  astragolo  e del  calcagno  , e da  l’osso  cuboide  e del  calcagno  , trattenuto 
particolari  legamenti.  Sotto  la  pianta  del  da  altro  robusto  legamento  ; l'estremità  in- 
•piede  emette  alcune  fibre  che  s’  impiantano  feriore  s’ inserisce  nell' osso  cuneiforme  mag. 
nel  tendine  del  muscolo  flessore  maggiore  giare  , e nel  primo  e secondo  osso  del  me . 
delle  dita  , prima  che  si  divida  ne'  quattro  tatarso.  — Nelle  inserzioni  di  questo  mu- 
tendini , aderisce  alla  prima  falange  del  scolo  però  s’incontrano  molte  varietà, 
pollice  col  mezzo  d' una  briglia , ed  ivi  è 
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in  basso,  alla  parto  superiore  dell’ estre- 
niilà  posteriore  del  quiul’osso  nietatarsia- 

no. liap.  Il»  fuora  col  muscolo  j^ran 

pi-roneo  e l’aponeurosi  tibiale  | in  dentro 
col  perone  ed  i muscoli  grand’estensore 
delle  dita,  peroneo  anteriore  e gran  fles- 
sore del  pollice.  — Dir.  Alcpianto  obli- 
quo dall’alto  in  basso  e daU’avanli  all’in- 
diolro.  — ■ S/r.  Tendineo  nel  suo  terzo 
inferiore  , carnoso  ne’  due  suol  terzi  su- 
periori. La  sua  estremità  inferiore  è cin- 
ta da  una  borsa  mucosa.  • — • * C/si.  Flette 
il  piede  sulla  gamba  couducendolo  alcun 
poeo  all’  esterno  : può  anche  servire  alla 
flessione  della  gand>a  su!  piede. 

MUSCOLI  DEL  PIEDE. 

Il  piede  è diviso  in  cinque  regioni 
musiolari. 

Regione  dorsale  del  piede. 

Del  muscolo  piccolo  estensore  delle  dito, 
o pecUduì  ( m.  extensor  brevis  digitoruin 
pedis,  S.-,  calcaneo  soina-fahingettiano  co- 
mune, Ch.  e D ).  — * Prep.  Portar  via 
P aponcvrosi  dorsale  del  piede  ed  i tendi- 
ni dei  muscoli  della  regione  anteriore  del- 
la gantba. 

Su.  Sul  dorso  del  piede.  — • Fig‘  Aji- 
pianuto,  largo  e sottile,  diviso  in  quattro 
p.orzioiH  anteriormente.  — Al.  In  addie- 
tro , alla  parte  anteriore  della  taccia  ester- 
na del  calcagno  , al  legamento  calcaneo- 
asliagali;ino  esterno  ed  al  legamento  a- 
lìulare  del  tarso  5 in  avanti  alla  parte  su- 
periore dell’  estremità  posteriore  della  pri- 
ma ialange  dell’ alluce  , ed  alle  seconde 
<d  ultime  falangi  delle  Ire  dila  seguenti. 
— Rup.  In  alio  , con  una  foglietta  apo- 
m uiulica,  e coi  tciulini  del  grand’ esleii- 
sor  comune  ; in  basso  col  tarso  , il  me- 
tatarso , i miisioli  interossei  dorsali  e le 
falangi.  — Dir.  Obliquo  dall’  indietro  in 
avanti  e dall’esterno  all’ interno.  — Sh'. 
Terminato  auteriormeule  da  quattro  len- 
dini , aponeurotico  nel  suo  attacco  poste- 
riore , carnoso  nel  rimanente  di  sua  lun- 
ghezza. ■ — * Usi.  Serve  ad  estendere  le 
prime  quattro  dita  e le  dirige  in  fuora  , 
le  erige  e le  inclina  all’ esterno  , allonta- 
nando alquanto  un  dito  dall’altro. 

2.°  Regione  plantare  media. 

* Preparazione.  Per  preparare  i mu- 

(i)  L'  estremità  posteriore  di  questo  mii- 
scoi')  ha  pure  origine  dall’  aponeurosi  pian, 
tare:  e 1 quattro  lendini  dell'’  estremità  an- 
teriore presso  la  seconda,  falange  delle  dita 
sono  fessi  c danno  passaggio  cd  tendini 


scoli  che  sono  nella  faccia  'planlàrc  del 
piede  dopo  di  averlo  separato  dalla  gamba 
al  dissolto  de’  malleoli  , lo  si  fissa  sulla 
faccia  dorsale,  scollando  le  dila  le  uno 
dalle  altre.  Si  dissecherà  attentamente  l’a- 
ponevrosi  plantare  , per  esaminare  le  ben- 
de fibrose  che  nascono  dal  suo  bordo  an- 
ici iore  , si  dividono  'per  abbiaeoiare  i 
tendini  de’  muscoli  flessori  , e si  portano 
a fissare  nella  parte  anteriore  delle  ossa 
ilei  metatarso  eii  a legamenti  che  servono 
di  unione  a queste  ossa. Nella  regione 
media  per  mettere  allo  scoverto  il  piccolo 
flessore  delle  dila  basta  portar  via  questa 
aponevrosi  che  gli  è inlimamente  unita  in 
dietro.  — Per  preparare  l’accessorio  si 
taglieranno  nella  loro  parte  media  il  pic- 
colo flessore;  l’adduttore  dell’alluce  e 
l’ abduttore  del  piccolo  dito,  e si  rove- 
sceranuo  in  senso  opposto  senza  danneg- 
giare i lendini  del  tibiale  posteriore  , del 
lungo  flessore  dell’alluce  , e quelli  del 
lungo  flessore  delle  dita.  Alla  faccia  su- 
periore ed  al  bordo  esterno  di  questo  mu- 
scolo è che  portasi  ad  inserire  l’accesso- 
rio. — Per  isolare  più  facilmente  i lom- 
bricali , si  rovescino  daU’avanti  in  dietro 
i tendini  del  flessore  comune  , ciò  che 
mette  in  evidenza  il  trasversale  delle  di- 
ta , la  guaina  del  lungo  peroneo  laterale  , 
ed  i muscoli  profondi  che  si  trovano  tra’ 
metatarsi. 

Del  muscolo  piccolo  flessore  delle  dita 
( m.  flexor  brevis  digilorum  pedis  , S.  ; 
calcaneo  falanginiano  comune.  D.  ).  — 
Sit.  Nella  parte  media  deila  pianta  del 
piede.  — F/'g.  Allungato  , piatto,  più  ri- 
siielto  e più  denso  posteriormente  che 
anteriormente  , ov’è  diviso  in  quattro  por- 
zioni. — Al.  Ili  addietro  alla  parte  po- 
steriore delia  faccia  inferiore  del  calca- 
gno ; in  avanti  alla  parte  media  della  fac- 
cia inferiore  delle  seconde  falangi  delle 
ultime  quattio  dita.  — — Rap.  In  basso  , 
colf  aponeurosi  plantare;  in  allo,  coi 
muscoli  roml)ricali  , accessorio  del  gran 
flessore  delle  dita,  i vasi  ed  i nervi  plan- 
tari ed  i tendini  del  gran  flessore. — 'Dir. 
Orizzontale.  — Str.  Terminato  in  avanti 
da  quattro  tendini,  aponeurotico  posterior- 
mente , carnoso  uel  resto  di  sua  lunghez- 
za (i).  — * Usi.  Serve  a flettere  le  se- 
conde laiaugi  delle  ultime  quattro  dila 
sulle  prime  , e queste  sulle  ossa  del  me- 
tatarso , e incurva  la  pianta  del  piede. 

Del  muscolo  accessorio  del  gran  flesso- 
re  (2). — Su.  Nella  parte  posteriore  della 

corrispondenti  del  muscolo  flessore  maggio- 
re delle  dita.  Talvolta  manca  il  fascelto 
del  dito  minimo. 

(2)  Questo  muscolo  si  chhe  da  moki 
per  una  porzione  del  lungo  jlessor  coma- 
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piànta  del  piede.— Stiacciato,  sottile, 
quadrilatero.  — j4t.  In  dietro,  alla  parte 
posteriore,  inferiore  ed  inierna  del  iralea- 
guo;  in  avanti,  alla  faccia  superiore  ed  al 
margine  esterno  del  tendine  del  gran  fles- 
sore.— Rap,  In  basso,  eoi  muscoli  ad- 
duttore del  pollice,  piccolo  flessore  delle 
dita  , adduttore  del  dito  minimo  , i vasi 
cd  i nervi  plantari  ; in  alto  , col  calca- 
gno , il  legamento  calcaneo-cuboideo  in- 
feriore superficiale,  e l’abduttoie  del  pic- 
colo dito.  — Dir.  Obliquo  dal  dietro  in 
avanti,  e dall’ infuori  all’ indentro. — Sir, 
Tendineo  ne’  suoi  margini  anteriori  e po- 
sterioie  , carnoso  nel  rimanente  di  sua 
estensione. — Uii.  Coadiuva  l’azione  del 
muscolo  flessore  maggiore  delle  dita,  e come 
ambidue  convengono  ( essendo  obliqui  in 
senso  opposto),  così , agendo  insieme  , le 
dita  sono  piegate  secondo  l’asse  del  piede, 
altrimenti  il  solo  flessore  lungo  le  adduce 
al  pollice,  e il  solo  muscolo  accessorio  ue 
le  allontana. 

Dei  muscoli  lombricali  (m.  lumbricales, 
S.  ; planti-tendino-falanginiani  , D.  ). — 
JVum.  Quattro  per  ciascun  j)iede.  — 

Alla  parte  anteriore  della  pianta  del  piede. 
— i^^.Lunghi,  sottili  e gracilissimi. — Jt. 
In  dietro,  ai  tendini  del  gran  flessore  delle 
dita;  in  avanti,  al  lato  interno  della  base 
delle  prime  falangi  delle  ultime  quattro 
dita.  — — Rap,  In  basso  , coll’  aponeurosi 
plantare  ; in  alto  , coi  muscoli  adduttore 
obliquo  e trasverso  dell’  alluce  e cogl’  in- 

terossei  plantari.  — Dir.  Orizzontale. 

Sir.  Tendinei  nelle  loro  estremità,  carnosi 
«ella  parte  media. — * Usi.  Possono  con- 
durre le  quattro  ultime  dita  indentro  o 
verso  il  pollice  e concorrere  inoltre  alla  loro 
flessione. 

3.®  Regione  plantare  interna. 

Del  muscolo  adduttore  dell' alluce  ( m. 
adductor  allucis,  S.  ; calcaneo-falangiano 
del  pollice,  D.  )•  * Prep.  — Per  mettere 
allo  scoverto  questo  muscolo,  basta  portar 
via  1’  aponevrosi  plantare  interna;  sotto  il 
suo  tendine  si  trova  il  muscolo  che  segue. 

Sit.  Alla  parte  interna  della  pianta  del 
piede.  — Ptg.  Allungato,  piatto,  più  lar- 
go posteriormente  che  anteriormente.  — 
jit.  In  addietro  , alla  parte  posteriore , 

ne  , da  cui  non  fu  realmente  distinto  dal- 
la maggior  parte  degli  anatomici.  Rover 
lo  descrive  separatamente  , nel  che  vien  se- 
guito dagli  altri  anatomici  del  nostro 
tempo. 

(i)  Nella  pianta  del  piede  Lauth  ha 
trovato  due  piccoli  muscoli  sopranumerari , 
provenienti  in  comune  dal  legamento  tra- 
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interna  ed  inferiore  del  calcagno,  ad  un 
Iraniezzo  aponeurotieo , al  legamento  a* 
nulare  interno  del  tarso  ; in  avanti  al- 
la parte  interna  etl  inferiore  dell’  estre- 
mo posteriore  della  prima  falange  del 
pollice  (i).  ——  Rap.  In  basso  coll’  apo- 
neurosi plantare;  in  alto  , col  flessore  ac- 
cessorio delle  dita,  il  piccolo  flessore  del 
pollice,  i tendini  del  gran  flessor  comune, 
dei  tibiali  anteriore  e posteriore,  coi  vasi 
e nervi  plantari. — Dir.  Un  poco  obliquo 
dall’  indentro  all’  avanti,  e dall’  infuori  al- 
1 indenti o.  — A/!/’.  Aponeurotieo  nella 'Sua 
inserzione  posteriore  , tendineo  nell’  ante- 
lioie,  carnoso  nel  resto  di  sua  estensione. 
— Usi.  Porta  indentro  il  dito  grosso  e 
concorre  un  poco  alla  sua  flessione. 

Del  muscolo  piccolo  flessore  dell'  alluce 
( m.  flexor  brevis  hallucis  , S.  ; tarso-fa- 
langiano  del  pollice,  D — Sit.  Alla  parte 
anteriore  ed  interna  della  pianta  del  piede. 
-—Fio.  Corto,  sottile  e ristretto  posterior- 
mente, largo  , denso  e biforcato  anterior- 
mente. At.  In  addietro,  alla  parte  an- 
teriore ed  inferiore  dei  calcagno  , ed  alle 
due  ultime  ossa  cuneiformi  ; in  avanti  , 
alla  parte  laterale  ed  inferiore  della  base 
della  {>rima  falange  del  pollice  ed  alle  due 
ossa  sesanioidi  dell’articolazione  metatarso- 
fa  langiana  dello  stesso  dito.  — Rap.  In 
basso  , col  tendine  del  gran  flessore  del 
pollice  , r aponeurosi  plantare  e 1’  addut- 
tore del  dito  medesimojiu  alto,  col  tendine 
del  gran  peroneo  ed  il  prim’  osso  metatar- 
siano.  Dir.  Un  poco  obliquo  dall’  in- 
dietio  in  avanti,  e dall’  esterno  all’  interno 
— — Sir,  Tendineo  ai  suoi  attacchi,  carnoso 
nella  sua  parte  media.  — * Usi.  Flette  il 
dito  grosso  sul  prim’ osso  col  metatarso, 
e muove  pure  quelle  ossa  del  tarso  nelle 
quali  s’inserisce. 

Del  muscolo  abduttore  obliquo  dell' alluce 
(m.  abductor  hallucis,  S.;  taiso-metatarsi- 
falangiano  del  pollice  , D.  ) * Prep.  Ba- 
sta per  mettere  allo  scoperto  questo  mu- 
scolo ed  il  seguente  dividere  trasversal- 
mente e rovesciare  in  avanti  il  muscolo 
piccolo  flessole  delle  dita  , i tendini 
del  flessore  comune  ed  il  suo  accessorio, 
raddoppiando  di  precauzione  nel  momen- 
to in  eui  si  perviene  dietro  le  leste  delle 
ossa  metatarsiane,  per  evitare  di  attaccare 
il  piccolo  muscolo  adduttore  trasverso. 

sverso  della  pianta;  si  avanzano  al  dissotto 
del  muscolo  adduttore  deW  alluce  e vanno 
a terminare  nella  faccia  plantare  del  secon- 
do dito  verso  la  base  della  prima  falange^ 
della  quale  sono  flessori.  Sffatti  due  mu- 
scoli^ sono  perfettamente  disluui  da  due  pri- 
mi interassei  esterni  , che  ne  sono  separati 
dall'  adduitore  trasverso. 
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Sit.  Alta  parie  anteriore  e media  della 
pianta  del  piede.— i%.  Prisniaticb  e trian- 
jTolare. — Àt.  Io  addietro,  alla  faccia  infe- 
riore del  cuboide  , alla  {guaina  del  gran 
peroneo  e all’estreinità  posteriore  del  terzo 
e (|uarl'osso  nietatarsiano;  in  avanti  , alla 
parie  esterna  ed  inferiore  della  base  della 
prima  falaOgedel  pollice,  ed  all’osso  sesa- 
nioideo  esterno  dell’ articolazione  rnelatar- 
so-falangiana  di  questo  medesimo  dito.-— 
iiap.  In  bass*© , col  gran  flessore  delle  di- 
ta , il  suo  accessorio  , coi  lombricali  e 
l’apoiieurosi  plantare  ; in  dentro,  col  pic- 
colo flessore  del  pollice  , il  tendine  del 
gran  peroneò  , ed  il  lato  esterno  del  pri- 
m’  osso  del  metaiaiso  •,  infuora  , coi  mu- 
scoli iuterossei  e P arteria  plantare  esler- 
lìà.  — Dir.  Obliquo  dall’ indentro  in  a- 
vanti  , e daU’esleino  all’ interno.  — Sir. 
Tendineo  ne’  suoi  estremi  , carnoso  nella 
sua  palle  media.  — * Usi.  Serve  a por- 
tare infuori  ossia  ad  obilurre  il  pollice,  e 
per  tal  modo  allontanarlo  dagli  altri. 

Del  muscolo  abduttore  trasverso  dell'  al- 
luce (m.  transversus  pedis,  S.  ; metalar- 
so-falangiano  del  pollice  , D.  ).  — Sit. 
Alla  parie  anteriore  dilla  pianta  del  pie- 
de , sotto  le  teste  delle  ultime  quattro 
ossa  del  metatarso.  — Fig.  Appianato  , 
ristretto  è sottile.  — At.  Infuori , ai  le- 
gamenti delle  quattro  ultime  articolazioni 
melatarso-falangiane  delle  dita  5 indentro 
al  lato  esterno  della  prima  falange  del- 
ralluce.- — Rap.  In  basso,  coi  tendini  del 
grande  e piccolo  flessore  delle  dita  , coi 
lombricali  , i vasi  ed  i nervi  eollaterali 
delle  dita  ; in  alto  , coi  muscoli  interas- 
sei. — Dir.  Trasversale.  — Sir.  Tutto 
carnoso.  — * Usi,  Ravvicina  gli  estremi 
anteriori  delle  ossa  del  metatarso,  e re- 
strigne  così  il  piede  rendendolo  più  o 
meno  cavo  longiiudànal mente» 

4.*^  Regìóm  plantare  esterna. 

Del  muscolo  abduttore  dd  dito  mìnimo 
( m.  abduetor  digiti  minimi  pedis  , S.  j 
calcaneo-falanginiano  del  piccolo  dito  , 
D.  ). — * Comune  per  questo  mu- 

scolo e ’l  seguente.  Basta,  per  discoprire, 
il  primo,  di  portar  via  i aponevrosi  plan- 
tare esterna,  e,  per  discoprire  il  secondo, 
portar  via  o rovesciare  il  primo. 

Sa.  Nell’ esterna  parte  della  pianta  del 
piede.  — Fig.  Allungato  , appiattito  , 
più  largo  posteriormente  che  anterior- 
mente» — At.  In  dietro  , alla  parte  po- 
steriore ed  esterna  della  faccia  inferio- 
re del  calcagno  y in  avanti  , al  lato  ester- 
no della  base  della  prima  falange  del  dito 
mii  i.iio  ed  al  lato  esterno  ecl  inferiore 
dell  estremità  posteriore  del  quint’osso 


del  metatarso.* — Rap,  In  basso,  colf  a* 
poneurosi  plantare  5 in  allo  , con  l’acces* 
sorio  del  gran  flessoré  , il  legamento  cal- 
canco-cuboideo  inferiore  , il  tendine  del 
gran  peroneo  , l’ estremità  posteriore  del 
quiiil’osso  metatarsianoed  il  muscolo  picco- 
lo flessore  del  dito  minimo.  <is_  Dir.  Obli- 
quo dairiudietro  iu  avanti  e daU’indenlro 
all’  infuora.  — TendinOso  nel  suo 
attacco  anteriore , aponeUralieo  nel  poste- 
riore , carnoso  nel  resto  di  sua  lunghez- 
za. — * t/!s/.Dirige  il  dito  minimo  ester- 
namente eseguendone  1’  abduzione  , e lo 
allontana  dagli  altri. 

Dèi  muscolo  piccolo  flessore  del  dito 
minimo  ( m.  flexor  brevis  digiti  minimi 
pedis  , S.  ; metatarso -faiangiano  del  pic- 
colo dito,  D.).  — Sii;  Alla  parte  anteriore 
ed  esterna  della  pianta  del  piede.  — Fig. 
Allungalo  , denso  nella  sua  jiarte  media, 
sottile  nelle  sue  estremità. — Al.  In  addie- 
tro , alla  parte  inferiore  dell’  estremo  po- 
steriore del  quinl’ osso  melatarsiano  5 ia 
avanti , al  lato  inferiore  ed  esterno  del- 
r estremila  posteriore  della  prima  falange 
del  dito  minimo.  — - Rap.  In  basso,  col- 
l’ aponeurosi  plantare  e l’abduttore  del 
dito  minimo  j inailo,  col  quinl’ osso  del 
metatarso  e l’ ultimo  muscolo  inlerosseo 
piantale.  ■ — Dir.  Orizzontale. Sir.  Ten- 
dineo alle  sue  inserzioni  , carnoso  nella 
sua  parte  media.  — * Usi.  Di  flettere  il 
piccolo  dito. 

5.®  Regione  intewssea. 

Dei  muscoli  interosseì  plantad  e dorsali 
( m.  iuterossei  externi  et  interni  , S.  ; 
sotto  e sopra-melatarso-ìateri-faiangiani  , 
Ch,  e D.).— * Prep. — Nel  preparare  i mu- 
scoli iuterossei  del  piede  si  seguiranno  gli 
stessi  precelli  dati  nel  parlare  della  disse- 
zione dei  muscoli  iuterossei  della  mano. 

Num.  Sette  iu  ciascun  lato  , due  per 
ognun  delle  tre  dita  medie,  ed  uno  pel 
minimo.  — - Sit.  li’ra  le  ossa  del  meta- 
tarso , tre  nella  pianta  e quattro  nel  dor- 
so del  piede  , distinti  in  adduttori  e ab- 
duttori. — Fig.  Prismatici  e triangolari, 
— - Dir.  Orizzontali.* — A’/r.  Tendinei  nella 
loro  inserzione  anteriore  , terminali  poste- 
riormente da  cori  issi  me  fibre  aponeuroti- 
eho,  carnosi  nella  loro  |)arte  media. — Usi, 
I movimenti  , che  tutti  questi  muscoli  im- 
primono alle  dita  del  piede  sono  analo- 
ghi a quei  che  fanno  eseguire  alle  dita 
della  mano  i propri  iuterossei. 

Del  muscolo  adduttore  del  secondo  dito 
(primo  interosseo  dorsale). — Sit,  Tra ’l 
primo  ed  il  seeond’ osso  del  metatarso  nel 
dorso  del  piede. — At,  Indietro  , a tutta 
l’esteusione  della  faccia  interna  del  secou- 
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4*^  ossa  meta  tarsiano , ed  alla  parte  esterna 
deU’estreraità  posteriore  del  primo  ; in  a- 
vanti , al  Iato  interno  della  base  della  pri- 
ma lalanj!;e  del  secondo  dito. — Rnp.  In 
aMo  , colla  pelle  *,  in  basso,  con  l’obliqiio 
ab-dulèore  dell’  alluce  ; sui  lati,  colle  due 
prime  ossa  del  metatarso. 

Del  muscolo  abduttore  del  secondo  dito 
(secondo  interosseo  dorsale.)^ — Fra 
il  secondo  ed  il  terzo  osso  del  metatarso, 
nel  dorso,  del  piede.  Ai.  Indietro  , a 
tutto  il  lato  esterno  del  second’  osso  me- 
latarsiano  e<I  alla  parte  superiore  della 
faccia  interna  del  terzo;  in  avanti,  al  la- 
ta esterno  della  b^se  della  prima  lalange 
del  secondo  dito.  <■ — Rap.  In  allo,  colla 
pelle  , una  tenue  aponeurosi , ed  i tendi- 
ni estensori  delle  dita  in  basso,  coll’ab- 
duttore obliquo  deH’alloce. 

Del  muscolo  adduttore  del  terzo  dito, 

(primo  interosseo  plantare  ). Slt.  Tra 

il  secondo  ed  il  terzo  osso  del  metatarso, 
nella  pianta  del  piede.  — At.  In,  addie- 
tro, alla  parta  inferiore  della  faccia  in- 
terna e deH’ estremità  posteriore  del  ter:^o 
ossa  metatavsiano  ; io  a^janti;  al  lat,o  in- 
terno della  base  deila  prima  falange  del 
terzo  dito.  — M,ap.  In  aito,  col  teiz’ os- 
so del  metatarso  e rabdultore  del  secon- 
do dito  ; irr  basso.,  co^U  abdullori  obliquo 
0 traverso  delF  alluce. 

Del  muscolo  adduttore  del  terzo  dito 
( terzo  interosseo  dorsale.  ).  — SU,  Fra 
il  terzo  ed  il  qnart’  osso  del  metatarso  , 
nel  dorso  del  piede.  — - At.  Indietro,  a 
tutto  il  lato  esterno  del;  terzo  osso  meta- 
tarsianoj  ed  alla  parte  superiore  del  lato 
interno  de!  iiuarto  ; in  avanti,  al  lato  e- 
sterno  delia  base  della  prima  falange  del 
terzo  dito.  — - Rap,  In  alto,  con  un’a- 
poneorosi  , la  quale  portasi  dal  terzo  al 
quart’osso  metatarsiano  ; in  basso  coliab- 
dullore  tiasverso  deli’ alluce  e coi  tendini 
dei  flessoti. 

Del  muscolo  adduttore  del  cjuarto  dito 
( secondo  interosseo  plantare,  ).  — SU, 
Fra’l  terzo  ed  il  quart’osso  del  metatar- 
so , nella  pianta  del  piede.  — At.  In 
dietro,  alla  pai  te  inferiore  della  faccia  in- 
terna e dell’  estremità  posteriore  del  quar- 
t’  osso  metatarsiano  ; in  avanti,  al  lato  iu- 


terno  della  base  della  prima  falange  del 
quarto  dito.  — Rap.lSQn  diversi  da  quel- 
li del  muscolo  precedente. 

Del  muscolo  abduttore  del  quarto  dito 
(quarto  interosseo  dorsale).  — SU.  Tra  ’l 
quatto  ed  il  quint’osso  del  metatarso,  nel 
dorso  del  piede.  — A.t.  Posteriormente, 
a tutta  la  faccia  esterna  del  quart’osso 
metatarsiano  eri  alla  parte  superiore  della 
faccia  interna  del  quinto;  in  davanti,  al- 
r esterno  lato  della  baae  della  prima  fa- 
lange del  f|uarlo  dito.  — Rap.  Gli  stessi 
di  quei  de’  muscoli  interossei  del  terzo 
dito. 

Del  muscolo  adduttore  del  quinto  dito 
(terzo  interosseo  plantare.).  — 3//.  Fra  ’4 
quarto  ed  il  quint’  osso  del  metatarso  , 
nella  pianta  del  piede.  — At.  Indietro  , 
alla  parie  inferiore  della  faccia  interna  e 
dell’  estremità  posteriore  del  quint’ osso 
metatarsiano  ; in  avanti  , al  lato  interna 
della  base  delia  prima  falange  del  quinto 
dito.  — Rcq).  Ili  alto  col  quarto  ìuleios- 
seo  dorsale;  in  basso,  eoli' adduttore  tra- 
sverso dell’ alluce. Usi.  I muscoli  inte- 
rossei plantari  piegano  la  prima  falange 
delle  dita  a cui  si  portano,  e le  inclina- 
no verso  il  pollice  ed  alquanto  iuferioi:- 
mente.  -rr  II  primo  interosseo  dorsale  av- 
vicina il  secondo  dito  al  pollice  e lo  pie- 
ga in  basso  ; gli  altri  tre  jiiegano  in  bas- 
so la  prima  falange  delle  dita,  e F allon- 
tanano dal  pollice. 

* Si’duppo  de  muscoli  degli  arti  inferiori, 
— Al  pari  di  quello  degli  arti  superiori, 
presenta  pochissime  particolarità.  Meno 
sviluppati  , che  questi  , ne’ primi  tempi  , 
per  cagione  dell’  arteria  ombelicale  , gli 
arti  inferiori  si  danno  assai  presto  a pa- 
reggiarli. Lo  sviluppo  parziale  delle  di- 
verse parti  del  sistema  muscolare  di  co- 
desti aiti  è in  esatta  relazione  con  quel- 
lo ohe  fu  per  innanzi , tranne  però  alla 
patte  superiore  , ove  i muscoli  che  deri- 
vano dal  bacino  , i glutei  medio  e pic- 
colo , if  piramidale  , gli  olluralori , i ge- 
melli, massime  il  quadrato,  sono,  per  colpa 
del  poco  Sviluppo  di  silfatte  cavità  , essi- 
alessi  meno  sviluppati  che  per  innanzi  ì 
in  proporzione  degli  altri. 
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Preparazione lo  piò  connessa  con 
quella  tie’ muscoli  e già  rabljiaino  in  parte 
adomprata  nell’  indicare  la  di  loro  prepa- 
zione.  Stimiaiiio  opportuno  il  far  cono- 
scere soltanto  le  pieparazioni  le  più  in- 
trigate delle  aponeurosi.  Mediante  il  di- 
seccamento  si  potranno  conservare  le  apo- 
nevrosi  , tra  le  quali  quelle  de’  membri 
sono  particolarmente  suscettibili  di  esser- 
lo. A tale  nopo  si  spaccano  , in  direzio- 
ne della  lunghezza  di  ciascuno  dei  mu- 
scoli e si  levano  tutti  questi  dividendoli 
nelle  loro  due  estremità  in  modo  che  non 
rimanga  alla  fine  che  1’  osso  circondato  da 
parecchi  astucci,  o guaine  aponeuroliche: 
si  riempiono  queste  leggermente  con  crini, 
e se  ne  fa  la  cucitura  per  meglio  conser- 
varne la  forma  : poi  quando  il  pezzo  è 
Seccato,  si  levano  i crini,  e si  coprono  di 
Vernice. 

ApoNEVHOSI  superficiale  , O FASCIA 
SVPEBFICIALIS» 

Da  tolt’  ì punti  della  faccia  profonda 
della  pelle  nascono  delle  laminette  fibrose, 
che,  incrociandosi  in  senso  diverso,  costi- 
tuiscono delle  maglie  od  aieole  nelle  qua- 
li si  depositano  il  grasso  nell’  obesità  , la 
sierosità  nell’  infiltrazione.  Nella  spessezza 
di  queste  laminette  sviluppasi  il  pellicciaio 
degli  animali,  e scorrono  i vasi  , i nervi 
ed  i gangli  linfatici  succutanei;  l’insieme  di 
tutte  queste  laminette  in  questi  ultimi  lem- 

Per  le  nozioni  generai!  si  regga  il  T\^a^ 
nunìe  d anatomia  generale  a pog.  123.— 
Pe  aponeurosi  costituiscono  un  appendice  im- 
portante del  sistema  della  locomozione.  Sono 
state  trascurate  o studiate  dagli  anatomici  le 
une  indipendenti  dalle  altre  in  alcune  parti 
soltanto.  Bichat  pel  primo  le  considerò  in 


pi  si  è denominato  fascia  supeificialis.  Ma 
conservando  il  vocabolo  di  aponevrosi  se- 
condo il  senso  ricevuto  in  anatomia  genera- 
le, cioè  di  tela  aponeuroliea  suscettibile  di 
dimostrazione  anatomica,  non  esiste  di  fa- 
scia wperficialis  che  in  due  ordini  di  regio- 
ni: 1 in  quelle  nelle  quali  la  pelle  gode  di 
una  grande  mobilità  ; 2.®  in  quelle  nelle 
quali  esiste  uno  strato  di  vasi  e di  nervi 
succutanei:  nell’uno  e nell’altro  caso  , questi 
prolungamenti  fibrosi  si  sfioccono  in  lamina 
sottile  die  costituisce  l’  inviluppo  superfi- 
ciale di  questi  vasi  e di  questi  nervi  , e 
eh’ è separata  dall’ aponevrosi  d’inviluppo 
muscolare  da  uno  strato  più  o meno  spes- 
so di  tessuto  cellulare  sieroso  ed  adiposo. 
In  tutti  gli  tiltri  punii,  questi  prolungamenti 
fibrosi  della  pelle  si  continuano  , o colle 
aponevrosi  d*  inviluppo,  o con  delle  guaine 
fibro-cellulari  proprie  de’  muscoli  , o si 
sperdono  nel  tessuto  cellulare  succulaneo. 

Dell’  aponevrosi  succutANea 

ADDOMINALE. 

Eendesi  manifesta  nelle  vicinanze  della 
regioi.e  ombelicale  e tanto  più  manifesta 
per  quanto  si  approssima  alla  piegatura 
dell’  inguine,  ove  dividesi  in  due  lamine, 
delle  quali  l una  si  fissa  all’arcata  femorale, 
e r altra  si  prolunga  sul  membro  addoaii- 
nele.  I suoi  limiti  sono  in  dentro, la  linea 
mediana,  in  fuori  una  perpendicolare  ele- 
vata dalla  spina  iliaca  ,auteriore,e  superio- 

un  modo  particolare,  e dappoi  la  loro  parte 
generale  è stata  presentala  nelle  opere  d' a- 
natomia  generale.  Abbiamo  creduto  impor- 
tante il  (jui  presentare  in  un  sol  corpo  la 
descrizione  speciale  di  tutte  le  aponeurosi , 
e così  aggiungere  in  anatomia  descrittiva  un 
nuovo  trattato  , cioè  f Aponcvrologia. 
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re.  Si  prolunga  sull’  anello  inguinale  ed  il 
cordone  de*  vasi  sjierinalii  i neU  uomo.  La 
faccia  superficiale  dell’  aponeurosi  suc(;u- 
tanea  addominale  corrisponde  alla  pelle  , 
dalla  quale  è separata  da  uno  strato  più 
o meno  spesso  di  tessuto  adiposo;  in  questo 
tessuto  cellulare  adiposo  scorrono  i vasi 
ed  i nervi  suecutanei  dell’  addome.  La 
sua  faccia  profonda  corrisponde  all’  apo- 
nevrosi  del  grande  obliquo  , ed  in  parte 
al  corpo  carnoso  di  questo  muscolo  , dal 
quale  è separalo  da  uno  strato  di  tessuto 
cellulare  sieroso  che  le  permette  di  scor- 
rere facd  mente  su  questo  muscolo  e sui 
vasi  e nervi  suecutanei. 

ApO»BVROSI  StCCUT.  !«EA  delle  ME*"BEA 

TORACICEE  BD  ADDOI51KALI. 

Consiste  in  una  guaina  fibrosa  , sottile, 
separala  dalia  pelle  niei'i'è  uno  strato  più 
o meno  spesso  di  tessuto  adiposo  , sepa- 
ralo dall*  aponevrosi  d’inviluppo  per  mez- 
zo de*  vasi  e nervi  suecutanei.  Indarno 
si  ricerca  : £ intorno  delle  ai  licolazio- 
nij  2.®  nella  palma  della  inano  e nella 
pianta  de’  piedi,  luOjjhi  oe’  quali  la  pelle 
lendesi  aderente  alle  aponevrosi, 

I.  APONEVROSI  DEL  CRANIO. 

I Aponevrosi  occipìlo-fronlole  , od  a- 
pon.;vrosi  epicraniana.  Consiste  in  una  spe- 
cie di  calotta  aponevi  oliea  galea  capiiis), 
o cutanea  , estesa  da’  due  muscoli  fron- 
tali a’ due  occipitali.  Colla  sua  faccia  su- 
perficiale , adei  is(!e  intimamente  alla  pelle 
mercè  de’  prolungamenti  fibrosi  cortissimi 
e resistentissinVi,  ne’di  cui  intervalli  si  am- 
massa del  tessuto  adiposo  ; i vasi  ed  i 
nervi  frontali  , occipitali  , temporali  ed 
auricolari  serpeggiano  nella  spesezza  di  que- 
sto tessuto  adiposo.  Per  la  sua  faccia  pro- 
fonda^ scorre  su!  periostio  del  cranio  {pe- 
ricranio)f  mercè  di  ua  tessuto  cellulare 
sieroso  delicatissimo  , ne!  quale  mai  si 
ammassa  del  grasso.  Il  suo  bordo  anteriore 
riceve  le  fibre  dei  muscoli  frontali  e riempe 
r intervallo  che  separa  questi  due  muscoli, 
tra*  quali  forma  un  punto  triangolare.  11 
suo  bordo  posteriore  t\ce\ e le^^' re  de’mu- 
si  oli  occipitali  , e riempe  ì*  intervallo  di 
questi  muscoli  ; questi  due  muscoli  fan- 
no 1’  ufficio  dì  tensori  dell*  aponevrosi.  Il 
suo  bordo  esterno  dà  inserzione  a’  muscoli 
auri('olari  superiore  ed  anteriore  Composta 
in  diet'O  di  fibre  rispleudeali  che  sem- 
brano far  seguilo  a quelle  del  muscolo 
ocmpilale , tosto  perde  il  suo  aspetto  per- 
laio , e diviene  più  aderente  a’ tegumenti. 
Spessa  e resistente  a livello  dell’ ovale  su- 
[Hiriore della  testa  , s’assottiglia  e diviene 


pressoché  cellulosa  lateralmente.  Si  può 
avere  faponevrosi  epicraniana  come  una  di- 
pendenza della  fasc'ia-siiperficialis.kWA  sua 
presenza  va  dovuto  lo  strozzamento  sì 
fiequeiite  e si  grave  nelle  infiammazioui 
di  questa  regione.  L’aderenza  dell’apo- 
nevrosi  alla  pelle  spiega  la  forma  a[)[)iat- 
tita  delie  iupie  e de’piccoli  ascessi  che  si 
formano  in  questa  regione. 

2.®  Aponevrosi  temporale.  Indipenden- 
temente dall’  aponevrosi  d’ inserzione  ap- 
partenente al  muscolo  temporale  , esiste 
ancora  un’ aponevrosi  d’inviluppo  oltre- 
modo forte  , che  , nata  dal  boitlo  supe- 
riore dell’arcata  zigomatica  , portasi  ad 
inserire  nella  linea  curva  che  limila  in 
alto  la  fossa  temporale.  Quest’  aponevrosi 
completa  la  specie  di  scatola  nella  quale 
è incassato  il  muscolo  temporale  ; f in- 
tervallo che  la  separa  dalla  fossa  tempo- 
rale misura  la  spessezza  di  questo  musco- 
lo. Ben  differente  dall’ aponevrosi  epiera- 
niana  , che  la  ricuopre  superioi  iiienle  , e 
eh’ è situala  sopra  un  piano  più  superfi- 
ciale, questa  aponevrosi  non  ha  aderenza 
alcuna  colla  pelle  , che  scorre  facilmente 
sopra  di  essa  : la  sua  faccia  profonday  a- 
derente  alla  parte  superiore  del  muscolo 
al  quale  somministra  de’ numerosi  punti 
d’inserzione,  diviene  libera  in  basso  , se- 
parata eh’  è dalle  fibre  carnose  mercè  una 
grande  quantità  di  tessuto  adiposo  , donde 
la  depressione  che  presenta  la  regione 
temporale  nelle  persone  tlimagrate.  La  sua 
spessezza  va  aumentando  dalla  parte  su- 
periore a quella  inferiore,  ivi  , dividesi 
in  due  lamine  : J'una  superficiale  , più 
sottile  , che  s*  inseris  e nel  labbro  esterno 
del  bordo  superiore  deH’arcata  ; l’altra, 
profonda , che  si  sperde  nella  faccia  in- 
terna di  questa  arcata.  ÌN[e’  soggetti  sfor- 
nili di  piuguezza  , una  grandissima  quan- 
tità di  grasso  si  ammassa  tra  queste  due 
fogliette  ; una  branca  rimarchevole  del- 
J’  arteria  temporale  vien  ricevuta  nel  di 
loro  intervallo.  Bisogna  ben  distinguere 
questo  grasso  dalla  massa  adiposa  , molto 
più  considerevlole,  eh’  è situata  sotto  1’  a- 
ponevrosi  istessa.  La  resistenza  di  questa 
aponevrosi  spiega  perchè  gli  ascessi  che 
avvengono  nella  fossa  temporale  non  ten- 
tano affatto  a portarsi  al  di  fuori  , ma 
bensì  a londersi  nella  fossa  zigomato-ma- 
scellare. 

II.  Aponevrosi  della  faccia. 

Aponevrosi  parotidea.  Guaina  apo- 
nevrotica  densissima  , soprattutto  nella 
parte  che  riveste  la  faccia  esterna  della 
ghiandola  , continua  in  basso  coll*  apone- 
vi'osi  cervicale.  Siffatta  guaina  appartiene 
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in  proprio  alla  ghiandola  y della  quale  co- 
stituisce il  nocciuolo, mercé  prolungamenti 
fibrosi  che  invia  dalla  sua  laceia  profon- 
da. La  tlensilà  di  questa  guaina  spiega 
ed  il  dolore  che  risulta  dall’  iufiaimna- 
zione  di  questa  ghiandola,  e ìadiflicol- 
tà  che  pi  uova  il  pus  a farsi  strada  dal  la- 
to della  pelle. 

Aponeurosi  nmssctei'ìna.  Lamina  a- 
ponevrotica  solide  che  riveste  il  muscolo 
massetere,  e si  continua  in  b,asso  coll’ a- 
ponevrosi  cervicale,  in  dietro  sembra  di- 
vidersi in  due  laminelle  , delie  quali  ì’u- 
na  costituisce  1’  apouevrosi  parolidea,  l’al- 
tra penetra  tra  questa  ghiandola  ed  il 
massetere , che  separa  j si  sperde  in  alto 
ed  in  avanti  nel  tessuto  cellulare.  Il  pus 
sollogiacente  a (juesta  aponevrosi  tende  o 
dirigersi  dal  lato  della  regione  cervicale  ; 
il  pus  esterno  a questa  stessa  aponevrosi 
per  l’opposto  dirigesi  verso  ia  pelle. 

3.”  Apoperros},  del  buccinatove.  Il  bucr 
clnatore  è ricopeito  da  una  lamina  fibro- 
sa aderentissima  , che  si  considera  come 
lo  sfioccameuto  della  guaina  fibrosa  del 
canale  di  Stenone  ; lamina  fibrosa  che 
s’inspessisce  in  dietro  , e porta  il  nome 
d’aponeviosi  buccinato  faringea,  perchè  dà 
inserzione,  in  questo  senso  , al  rnuscoìo 
cosirillore  superiore  della  faringe  ist  die- 
tro,ed  al  buccinatore  in  avaiUi  .yuesla  apo- 
lievrosi  previene  l’apeituri  nella  bocca 
degli  ascessi  che  le  seno  esteriori.  Si  op- 
pone alla  diffusione  in  fuori  delle  malat- 
tie che  allaccaup  la  mucosa, 

IH.  Aponevrosi  cervicali  , o, 
IfASClA  cervicale. 

i.°  Aponevrosi  cervicale.  Ricuopre  tutta 
la  regione  auleriore  de!  l'olIo  j è distesa 
dalla  base  delia  mascella  allo  sterno  ed 
alle  clavicole,  e,  da  ciascun  lato,  si  di- 
sperde iiìseiisibtliucute  nel  tessuto  cellu- 
lare suci'Ulaneo.  Spessa  sulla  linea  me- 
diana , forma  una  specie  di  lima  bianca 
cervicale  abbastanza  spessa.  Da  questa  li- 
nea l)iauca  parlano  a livello  delia  regione 
sopiM-ioidea  due  fogl ielle  , ed  a livello 
delia  regione  , sotlo-ioidea  quattro  fogliet- 
te  fibrose  , che  si  comportano  come  se- 
gue : La  foglietta  superficiale  , od  a- 

ponevrosì  cervicale  superficiale  , ricuopre 
tutta  la  regione  cervicale  anteriore  e la- 
terale , si  piolunga  in  basso  al  davanti 
della  clavicola,  per  continuarsi  coll’apo- 
iievrosi  propria  (lei  gran  pettorale,  si  con- 
tinua ia  aito  colle  aponevrosi  inasseterine 
e parolidee  , ed  al  di  denti o del  masse- 
tere si  fissa  sulla  base  della  mascella. in- 
feriore. Riempe  1’  intervallo  de’  pellecciai, 
SI  pi  Giunga  dietro  questi  muscoli  per  por- 


tarsi a costituire  la  lamina  anteriore  del- 
la guaina  sterno-cleido-niastoidea.  La  ve- 
lia iugulare  esterna,  posta  in  fuori  di  que- 
sta foglietta  nella  regione  sotto  ioidea,  di- 
viene subiaccnte  nella  regione  sopra-iot- 
dea. — B,  La  foglietta  profonda  si  porla 
al  dissolto  del  muscolo  sterno-cleido-ma- 
sfoideo  , in  fuori  dei  quale  si  riunisce  al 
precedente  per  ccmplctare  la  guaina  di 
questo  muscolo.  Sicuopre  la  vena  iugu- 
lare interna  , Tar^eria  carotide  primitiva  , 
il  nervo  pneumo-gcstrico  , il  gran  simpa- 
tico ed  i gangli  cervicali.  Il  suo  bordo 
superiore  è fissato  nella  base  della  mascella 
hiferiore  j il  suo  borda  inferiore  è fissato 
nella  faccia  posteric'a  deila  clavicola  e nel 
laljbro  posteriore  dsl'a  lorcheita  delio  ster- 
no. Questa  aponevv'^ss  deesi  studiare  nel- 
la regione  sopra-icidoa  e nella  regione 
sotto-ioidea.  — ^ L'eiia  regione  sopra-‘ 
ioidea  , la  sua  parte  media  fortissima  , 
riempe  ic  spazio  triar  gelare  che  separa  i- 
venlri  anteriori  de’  (’*gasiriei  , e si  fissa 
pel  suo  bordo-  inferi'"  e all’osso  ioide, 
per  I suoi  bordi  tate-nli  si  tendine  del 
digastrico.  le  parti  lated  .'i  di  questa  apo- 
irevrosi  passano  al  ,to  della  ghiando- 
la sotto-mascellare  , C si  portano  a fissa- 
re nella  branca  dólsa  mascella  inferiore. 
In  fuori  della  g'ìiandcla  mascellare,  s’ad- 
dossano aib  aponeViOsi  parolidea  e forma- 
no  un  setto  mol'.a.  Ira  la  ghiando- 

la soiic-masoGllare  e la  girandola  paroli- 
dc. 2.®  ideila  regicno  soifo-loidea,  l’a- 
pouevresi  è divisa  in  parti  ben  distin- 
te : ma  media  tT  dea  laterali,  La  parte 
media  è L più  resictanla  , riempe  lo  spa- 
zio triangolare  che  separa  i muscoli  omo- 
plata-icidoo , s fa  seguito  a' leiKliin  medi 
di  questi  rauscoj  , ebo  si  possono  avere 
come  i muscoli  ’.cusori  di  quest'  apoiievro- 
sì.  Imbriglia  i mnsccli  della  regione  solto- 
ioidea  ; la  sua  disposizione  spiega  come 
il  pus  degli  ascessi  sHuati  al  suo  davanti 
si  diriga  dal  lato  dalla  pelle  , e non  del 
torace  , come  if  pus  degli  ascessi  subia- 
centi  a questa  aponevrosi.  Le  parli  late- 
rali di  quest’ aponevrosi  costituiscono  l’u- 
ponevrosc  sopra-clavicolare  , ìamiua  fortis- 
sima , nella  quale  vanno  a terminare  e la 
foglietta  supeific'iaie  di  già  descritta  , e le 
foglielte  che  restano  a descrivere  , che 
riempiono  lutto  1’  intervallo  triangolare 
compreso  tra  ’l  trapezio  c lo  sterno- ma- 
stoideo  , si  coutinua  coila  guaina  libro- 
cellulosa  del  primo  di  <{ucsli  muscoli  ed 
aderisce  pel  suo  bordo  iniVrioie  alla  cla- 
vicola : disjiosizioue  impoi  Ialite  in  anato- 
mia chirurgica.  — 3.°  e 4-”  Le  due  fo- 
glietle  indicate  sono  comuni  alle  regioni 
sopra-e  sollo-ioidee.  Nella  regione  sotlo- 
ioidea  , esistano  ancora  due  fagUette  apo^ 
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cioè  una  foglietta  sottilissima 
che  separa  i musCUfi  delio  slraio  saperfi- 
ciaie,  cioè  i’  ónìOplàta  e sìerao-ioideo,  da 
quelli  dello  strato  piorondo  sterno-tiroi- 
dei è tiro  ioidei  , ed  una  quarta  , piti 
spessa  , che  passa  tra’ muscoli  sterno-tiroi- 
dei e la  trachea* 

2.®  Aponevrosi  prevertebrale.  Ri  cu  opre 
i muscoli  della  regione  preverlebrale  , 
cioè  : i lunghi  dei  coho  , i grandi  e pìc- 
coli retti  anteriori  , e si  prolunga  su’ sca- 
leni , sull’ angolare  e sul  plesso  brachia- 
le 5 va  a fissarsi  in  ispessendosi  ai  bordo 
superiore  dell’  omopìata  ed  alla  metà  e- 
sterna  del  bordo  posteriore  della  clavico- 
la. Quest’ aponevrosi  isola  compiutamente 
Faseella  da!  collo  t è attraversala  d’  alcu- 
ni vasi.  E quest’  aponevrosi  che  si  oppo- 
ne accio  i grandi  asi'cssi  de!  collo  non 
si  fondessero  nell’ascella.  Ke’ casi  di  ca- 
rie delle  vertebre  cervicali  j ritiene  il  pus 
che  si  fonde  su  di  essa  per  portarsi  a 
costituire  questi  ascessi  per  congestione» 

IV.  Aponevrosi  toraciche. 

I .°  Aponevrosi  tiitercostali.'^QÌU  regio- 
ne intercostale  vi  sono  molte  lamine  apo- 
nevrotiche  : i,°  in  avanti,  una  lamina  apo- 
nevrotica  cli’è  la  contiuuasione  del  musco- 
lo intercostale  esterno;  2.°  indietro  una  la- 
mina a ponevrotica  eh’ è la  contlnuasione 
dell’intercostale  interno;  nel  di  den- 
tro de’  muscoli  intercostali  5 sma  lamina 
aponeyrotica  che  raddoppia  questi  musco-> 
h e li  separa  dalla  pleura.  Quest’ apone- 
vrosi sotto-sierosa  spiega  percLà  è s!  raro 
di  vedere  gli  ascessi  esterni  a!  pciéo  n- 
prirsi  nella  cavità  della  pleura  5 e reci- 
proca mente  i stravasi  nella  pleura  aprù^si 
una  strada  al  di  fuori, 

2.*^  Aponevrosi  de’ piccoli  dentati. 
regione  dorsale  del  tronco  j si  veda  una 
lamina  aponevrotica  scttdissima  ^ interme- 
dia a’ piccoli  dentati  posteriori.  Quest’ a- 
ponevrosi  , quadrilatera  , s’ inserisce  pel 
suo  bordo  interno  all’apice  delie  apofsi 
spinose  dorsali  , pel  quello  esterno  agli 
angoli  delle  costole  , ner  quello  inferiore 
al  I jordo  superiore  del  piccolo  dentalo 
infei  iore.  E raro  che  si  termini  ai  bordo 
inferiore  del  piccolo  dentato  su  seriore  f, 
pressoché  sempre  s’ immette  ai  sUo  dis- 
solto , per  divenire  aponevrosi  contentiva 
de’  muscoli  splenii.  Gli  usi  di  quest’  ape- 
nevrosi  sono  chiaramente  di  servire  d'  a- 
ponevi’osi  contentiva  a’  muscoli  spinali  po- 
steriori 0 lunghi  dei  dorso. 

V.  Derle  aponevrosi  addo- 
minali. 

Le  pareti  addominali  sono  in  parte  nm- 


scoìari  ed  in  parie  aponevrotiche.  La  par- 
ie muscolare  occupa  i lati  dell’addorai- 
ne  ; la  parte  aponevrotica  occupa  , da 
una  parte , la  regione  anteriore,  apone- 
vrosi addominale  anteriore  ^ da  un’altra, 
la  regione  posteriore  , aponevrosi  addomi- 
nale posteriore.  A 'muscoli  che  costitui- 
scono tre  piani  incrocicchiali  vaa  dovute 
1 estensibilità  , l’elasticità  e soprattutto  la 
contrattilità  delle  pareli  addominali.  Alle 
aponevrosi  van  dovute  la  resistenza  pas- 
siva e V inestensibilità. 

1 Aponevrosi  addominale  ante- 
riore, 

_ L apònevrosì  addominale  anteriore  co- 
stituisce in  gran  parte  la  parete  anteriore 
dell’addome.  E formata  ; i.®  da  una  co- 
lonna fìl^rosa  continuante  la  colonna  os- 
sea steiiiaìè;  2,  da  due  metà  perfetta- 
menie  simili  i una  destra,  l’altra  sini- 
stra. Queste  due  metà  si  riuniscono  nella 
linea  bianca  , che  si  può  avere  come  la 
di  loro  comune  origine. 

À.  Della  linea  bionca.  E una  specie  di 
iafe  aponevrótico.  esteso  dell’  appendice  si- 
foide  alla  sinfisi,  costituisce  la  linea  mediana 
anteriore  dail’aiidome.  Sotto  un  punto  di 
veduta  filosofica,  si  può  considerarla  come 
continuando  hi  basso  lo  sterno  , che  , in 
alcune  specie  , si  continua  sino  al  pube. 
La  linea  bianca,  che  costituisce  una  specie 
di  zona  aponevrotica  compresa  tra’hoidi 
interni  de’ muscoli  retti,  ha  una  larghezza 
mjsuiela  dall  intervallo  che  separa  i prefati 
nmscoli  retti  ; or  questi  muscoli  essendo 
Girelli  alquanto  obliquarnente  dal  basso  in 
aito  e da!  di  dentro  in  fuora  : segue  da 
ciò  eoe  la  parte  superiore  o sopra-ombe- 
licale della  linea  bianca  ha  più  di  larghezza 
Cile  la  parte  solto-ombeìicale  di  questa 
stessa  linea.  Questa  notevole  disposizione, 
che  ha  per  risultato  la  solidità  della  parte 
iLferiora  ded  addome , spiega  perchè  le 
ernie  della  linea  bianca  hanno  sempre 
luogo  a!  di  sopra  , e mai  a!  dissolto  del- 
! ombeficoa  La  parte  solto-ombelicale  della 
iinoa  bianca  è lineare , mentre  che  la  par- 
te sopra-ombelicale  ha  due  o tre  linee  di 
larghezza, Dietro  forti  distensioni  (per  gra- 
VHJanza  e per  idropisie)la  linea  bianca  soffre 
aelle  distensioni  siffatte  che  cessata  la  di- 
stensione non  torna  più  a’ suoi  tipi  anato- 
micic  -—La  linea  bianca  offre  molte  aper- 
ture vascolari  e nervose,  eliltiche  , nelle 
quah  sviluppensj  de’ fiocchi  adiposi  che  le 
dilatonoj  trascinano  il  peritoneo  con  essi 
0 che,  disparendo  in  seguito  di  effètto  di 
dimagnmento,  aprono  una  via  facile  per 
a produzione  dell’  ernie  dette  della  linea 
bianca.  Di  tutto  queste  aperture,  la  nifi 
rimarciievole  è l’anello  ombelicale^  che  dà 
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passaggio  a’  vasi  on^belicali  nel  feto,  e elio 
diviene  cicatrice  dopo  la  nascita.  — La 
linea  bianca  corrisponde:  i.®  iti  avanti 
alle  pelle,  che  le  aderisce  più  forletnente 
che  nelle  parti  vicinej  1’  aderenza  è intima 
all’  on»belico.  In  basso  , nell’  uomo  , n’  è 
separata  dal  legamento  sospeiisoi  io  della 
verga  che  si  estende  talora  sino  alla  parte 
inedia  dello  sp  '.zio  compreso  tra  ’l  pube  e 
1’ oiiibelu  o.  — In  dietro  al  peritoneo 
dal  quale  è separalo  nella  parte  solto-om- 
belicale  pel  cordone  dell’ uraco  e per  la 
vescica  ist.  ssa  , nel  momento  della  disten- 
sione di  quest’  organo.  — Li'  estremità  su- 
periore della  linea  bianca  s’  attacca  all’ap- 
pendice  sifoide  , pezzo  cartilagineo  , fles- 
sibile, distico,  che  serve  per  così  dire  di 
passaggio  tra  lo  sterno  osseo  e la  linea 
b anca.  — L’  estremità  inferiore  corrisponde 
alla  siidisi.  — La  linea  bianca  è costituita 
dall’  iucrocicchiamenlo  delle  lamine  dell’a- 
j)onevrosi  addominale  anteriore.  Le  fibre 
incrocicchiale  non  si  arrestano  sulla  linea 
inedian.i,  ma  passano  da  un  lato  all’altro^di 
guisa  che  le  fibre  apouevrolicbe  del  grande 
obliquo  del  lato  destro  divengono  le  fibre 
aponevrotiche  del  piccolo  obliquo  del  lato 
sinistro:  e che  V incrocicchiamenlo  avviene 
non  solo  da  un  lato  all’altro  , ma  altresì 
dall’ avanti  in  dietro:  al  dissolto  deirom- 
lielico  quv'Slo  incrocicchiamenlo  è sollevato 
per  delle  fibre  longitudinali  che  costituiscono 
un  piccolo  cordone  perfettamente  distinto, 
il  quale  sembra  formare  setto  tra’  muscoli 
retti , va  ingrossando  dall’  ombelico  alla 
sinfisi , e si  può  facilmente  sentire  a tra- 
verso la  pelle  ne’  soggetti  magri.  La  fibre 
della  linea  bianca  non  appartengono  al 
sistema  giallo,  elastico  j non  sono  nè  esten- 
sibili , nè  clastiche  , almeno  nella  specie 
uman.i.  I suoi  usi  sono  del  tutto  relativi 
alla  resistenza.  Ha  per  tensori  i muscoli 
pir.tmid.ili. 

B.  Delle  quattro  foglietle  dell!  apone- 
vrosi  addominale  anteriore,  — - Dalla  linea 
bianca  partono  due  lamine  : 1’  uno  ante- 
riore , 1’  altra  posteriore  al  muscolo  retto 
dell’  addome.  La  lamina  anteriore,  perve- 
nuta presso  del  bordo  esterno  di  questo 
muscolo  si  divide  in  due  foglielte:  i’  una 
superficiale,  eh’  è 1’  aponevrosi  del  muscolo 
obliquo  esterno  o grande  obliquo;  l’altra 
profonda,^  la  foglietta  anteriore  delfapone- 
vrosi  del  piccolo  obliquo.  — La  lamina 
posteriore,  semplice  sino  a livello  del  bordo 
esterno  del  muscolo  gran  retto  deli’  addo- 
me; si  divide  egualmente  in  due  foglielte: 
r una  anteriore  , che  va  di  seguito  ad 
unii'sl  alla  foglietta  del  piccolo  obliquo  , 
e che  si  considera  come  la  fogliéltif  po- 
steriore dell’aponevrosi  del  piccolo  obliquo; 
r altra  posleiiotef  che  couliuua  il  suo  lia- 


gilto  in  fuori  del  mnscolo  retto,  e Tapo- 
iie vrosi  del  trasverso. 

I Dell'  aponevrosi  dell'  obliquo  esterno. 
La  più  superficiale  e conosciuta  sotto  il 
nome  d’  aponevrosi  del  grande  obliquo,  E 
quadrilatera.  Larga  in  basso  , ove  misura 
tutto  l inlcrvallo  che  separa  la  spina  iliaca 
auleriore  e su|x;iiore  della  linea  bianca  , 
si  ristringe  immediatamente  al  di  sopra 
per  allargarsi  nella  sua  parte  superiore,  ma 
meno  che  inferiormente.— Ricovei'la  dalla 
pelle,  e dalla  f ascia-superficialis  y ricuopre 
1’  aponevrosi  e la  parte  auleriore  del  cor|)0 
carnoso  dell’  obliquo  interno.  La  sua  ade- 
renza all’  aponevrosi  dell^  obliquo  interno 
è intima  sin  nella  iicìnanza  del  bordo 
esterno  del  muscolo  rel?ip , eccetto  in  basso, 
in  cui  le  due  apoueiirosi^oiio  distinte  e se- 
paiabili  in  tutta  la  loro  estensione. — Il  suo 
bordo  esterno,  leggiermente  concavo  e come 
dentalo  , presenta  de’  piolungaineuli  ine- 
guali in  lunghezza  ai  quali  fan  seguito  le 
fibre  carnose.  Una  linea  estesa  dalla  spina 
iliaca  anteriore  e superiore  alla  punta  della 
cartilagine  deli’  ottava  costola  stabilisce  be- 
nissimo la  direzione  di  questo  bordo,  che 
sembra  dividersi  in  due  lamine,  runa  su- 
perficiale, sottilissima,  e continuando  colla 
guaina  fibio-cellulosa  propria  del  muscolo; 
i’  altra  profonda  che  dà  origine  alle  fibre 
carnose. — Il  suo  bordo  superiore,  stretto, 
non  è esattamente  lìmiialo.  Dà  spesso  in- 
serzione ad  alcune  fibre  del  gran  peltora 
le.— Il  suo  bordo  inferiore  offre  due  por 
zìoni  ben  distinte:  1’  una  estesa  dalla  spiu" 
iliaca  anteriore  e superiore,  alla  spina  pu 
biana,  è rarcata  femorale;raltra  dalla  spina 
pubiana  alla  sinfisi,  che  presenta  a studiare 
ed  i pilastri  e 1’  orificio  cutaneo  del  cana- 
le inguinale. 

Arcala  femorale.  Tesa  alla  maniera  d’u- 
na  corda  , corrisponde  alla  piegatura  del- 
r inguine,  stabilisce  il  limite  tra  1’  addome 
ed  il  membro  addominale  , e forma  il 
bordo  anteriore  di  un  vasto  spazio  trian- 
golare che  completano  V osso  ilion  in  fuora 
ed  il  pube  in  dietro;  spazio  che  stabilisce 
una  coiimnicazione  tra ’l  membro  inferiore 
e r addome  , e che  riempiscono , proce- 
dendo dal  di  fuori  in  dentro,  il  muscolo 
psoas-iliaco,il  nervo  crurale,  1’ arteria  eia 
vena  crurali  , ed  il  muscolo  petlineo.  — 
La  sua  direzione  è alquanto  obliqua  dal 
di  fuori  in  dentro  e dallalto  in  basso.  Il 
suo  terzo  esterno  essendo  più  obliquo  che 
i due  terzi  interni,  ne  risulta  che  l’arcata 
crurale  descrive  in  fuori  una  leggiera  cur- 
vatura a concavità  superiore. — Il  suo  bordo 
inferiore  o rifesso  si  continua  coll’  apone- 
vrosi  femorale  , ed  a questa  aderenza  va 
dovuta  la  tensione  dell’arcata, come  si  può 
conoscere  per  la  sezione  deiraponevrosi  fe- 
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morale  nel  suo  punto  di  congiungimento 
con  questa  arcata  ; donde  il  precetto  di 
Scarpa,  che,  per  vincere  lo  stro/./amento 
deHernia  crurale,  consiglia  delle  scallitnre 
suH’aponevrosi  femorale  nel  luogo  di  questa 
aderenza. — TI  bordo  libero  della  j)orzioiie 
riflessa  dell’  arcata  si  continua  in  tuoi  i con 
J aponevrosi  iliaca,  in  dentro  con  la  fascia 
trasversalis.  In  luori,  a livello  del  muscolo 
psoas  iliaco,  la  porzione  riflessa  dell’ arca- 
ta  è intimamente  unita  alla  porzione  di- 
retta di  questa  stessa  arcata  , all’  aponeu- 
rosi iliaca  ed  a quella  femorale  , di  guisa 
che  in  questo  senso  oftre  un  inspessamento 
piuttosto  che  una  vera  riflessione.  Menta 
Una  particolare  considerazione  la  porzione 
riflessa  e la  porzione  diretta.  — La  dlretla 
portasi  a fissar  nella  spina  del  pube, divenen- 
do di  più  in  più  prominente,di  guisa  che  si 
^ può  facilmente  sentirla  a traverso  la  pelle  , 
soprattutto  allorché  la  coscia  è distesa  sul 
bacino. — La  porzione  /v^e5?c,strella  e come 
increspala  in  fuori,  si  sfiocca  in  dentro,  e 
perciò,  le  sue  fibre  cangiano  alquanto  di- 
rezione e si  portano  in  divergendo  dalla 
spina  del  pube  dietro  la  porzione  diretta, 
ed  alla  cresta  peltineale. — Questa  porzione 
riflessa  e shoccata  è stala  denominata  le- 
gamento di  Gimhernal,  la  cui  precisa  co- 
noscenza è di  somma  importanza  nello 
strozzamento  dell’  ernia  femorale.  La  sua 
forma  è triangolare.  Il  suo  bordo  anterio- 
re corrisponde  all’  arcala  femorale.  Il  suo 
bordo  posteriore  alla  cresta  del  pube.  Il 
suo  bordo  esterno  è concavo,  leso,  come 
tagliente  , e forma  la  parte  interna  del 
dintorno  dell’  anello  crurale.  Questa  con- 
covilà  , contro  la  quale  , strozzasi  l’ inte- 
stino slogato  si  è detto  legamento  o ripie- 
gatura falciforme.  La  sua  resistenza  è con- 
siderevolissima. Talora  intanto  le  fibre 
sfìoceate  lasciano  tra  di  loro  degli  spazi  a tra- 
verso de’ quali  possono  avvenire  dell’ ernie. 
Didla  fac(  •ia  inferiore  della  ripiegatura  falci- 
forme parte  un  prolungamento  fibroso  apo- 
nevrotico,che  talora  rappresenta  come  una 
seconda  arcata  al  dissotio  dell’arcala  femo- 
rale,e concorre  a formare  la  foglietta  super- 
ficiale dell’ aponevrosi  della  coscia.  Questa 
espansione  aponeviotica  concorre  singolai- 
menle  alla  tensione  dell  arcala.  Siccome  il 
legamento  di  Gimhernal  diflVrisce  ne’di versi 
soggetti  in  quanto  alla  forza  etl  allo  svi- 
luppo , così  differisce  la  disposizione  alle 
ernie  crurali  ed  al  di  loro  strozzamento. 
— Dietro  dell’arcala  femorale,  in  fuori 
della  ripiegatura  falciforme  , vedesi  un’a- 
pertura od  anello  destinato  a dar  passag- 
gio all’  arteria  ed  alla  vena  femorali  e ad 
un  gran  numero  di  vasi  e gangli  linfatici: 
è r anello  crurale.  Il  tessuto  cellulare  sot- 
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to-periloneale  acquista  talora  a livello  dì 
questo  anello  una  grande  resistenza  e co- 
stituisce ciò  che  dicesi  septurn  crurale.  La 
forma  dell’  anello  crurale  è quella  di  un 
triangolo  isocele,  la  di  cui  base,  larghis- 
sima , viene  formala  dall’  arcata  crurale  ; 
i due  bordi,  egmdi,  corris])ondono,  1’  in- 
terno al  pellineo,  l’esterno  allo  psoas-iliaco. 
De’  tre  angoli  , 1’  interno  , arrotondilo  , 
corrisponde  al  bordo  concavo  della  ripie- 
gatura falciforme  ; 1’  esterno  , acutissimo, 
corrispoude  al  punto,  in  cui  l’arcata  fe- 
morale si  distacca  dall’ aponevrosi  iliaca  : 

1 niteria  epigastrica  corrisponde  a que- 
st angolo  j 1 angolo  posteriore  , ottusissi- 
mo , corrisponde  all’  eminenza  ilio-peiti- 
nea;  la  vena  femorale  è jn  rappporlo  col 
bordo  interno  o peltineale;  l’arteiia  femo- 
rale coll  eminenza  ilio-pellineale  ed  il 
bordo  esterno  ; il  nervo  femorale  , che  si 
trova  dietro  ed  in  fuora  dell’  arteria,  non 
n’  è separalo  che  dall’  aponevrosi  iliaca. 
Per  l’anello  crurale  ha  luogo  renna  cru- 
rale.-^— L’arcata  femorale  è costituita:  i 
da  fibre  proprie  che  provengono  dalle  spine 
iliaca  anteriore  e superiore  ; 2.®  dalle  fi- 
bre dell’ aponevrosi  del  grande  obliquo,  le 
quali  pervenute  a livello  di  questa  arcata, 
cangiano  direzione, riflettendosi  dal  di  fuo- 
ri in  dentro  , si  stirano  in  qualche  modo 
per  costituire  una  corda  lesa  e resistente. 

Anello  inguinale  e canale  inguinale.  Al 
di  dentro  della  spina  del  pube,  tra  questa 
spina  e la  sinfisi,  l’ aponevrosi  dell’ obliquo 
esterno  divi  lesi  in  due  bendelette  presso- 
ché parallele,  od  almeno  leggerissimamenle 
divei'geiiti  , che  intercettano  un’  apertura 
destinata  a dar  passaggio  al  cordone  dei 
vasi  sjiermatici  nell’ uomo,  ed  al  legamento 
rotondo  nella  donna:  que>l’ apertura  é l’ a- 
nello  inguinale  ; le  bendelelte  che  la  cir- 
coscrivono , sono  i pilastri.  L’  anello  in- 
guinale é ovalare  o triangolare  ; la  dire- 
zione del  suo  gran  diametro  è obliqua 
dall’ allo  in  basso  e dal  di  fuori  in  dentro, 
come  le  fibre  aponeuroliche  dell’  obliquo 
esterno.  La  sua  base  corrispoude  all’  in- 
tervallo che  separa  la  spina  pubiaiia  dalla 
sinfisi.  Il  suo  iqaice  , che  non  è sempre 
distintamente  precisato  , è ordinariamen- 
te taglialo  da  faseetli  perpendicolari  alla 
sua  direzione.  Nella  metà  superiore  del 
dintorno  dell’  anello  parte  un  prolunga- 
mento aponevrotico  che  accompagna  il 
cordone  neil’  uomo  , ed  il  legamento  ro- 
rotondo  nella  donna. — De’  pilastri,  1’  uno 
è esterno  od  inferiore  , 1’  altro  interno  o 
superiore.  U esterno  si  fissa,  non  alla  spina 
del  pube,  ma  al  davanti  della  sinfisi:  (jue- 
slo  pilastro  non  è altro  che  l’ esiramllà 
iiilenia  della  porzione  diretta  dell’  arcala 
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lemorak*.  ìi' ittferno  |)iìi  Inigr)  dell’ eslerno, 
s’ iiK’i'OCia  a eroi'ci  d(  S.  Andrea  al  davaiilt 
lidia  siiillsi  eoa  (|iidlo  dtd  lalo  opposlo. 

7'ra"iflo  o canale  ini:  ai  naie.  L’  anello 

intjuinale  ò 1’  orilicio  anleilorc  O cutaneo 
di  un  trattino  ol)Ii(iuo  , iinuivalo  in  qual- 
elii!  modo  nella  s[)essezza  del  Inndo  in- 
l'ei  ioie  della  parete  anteriore  dell’  addomi- 
ne  j a livello  dell’ arcata  crurale,  ò desti 
nato  a dar  passagj'io  al  cordone  de’  vasi 
spermatici  nell’ uomo,  ed  al  lef,^amento  io- 
tondo  nella  donna.  Questo  tragitto  si  è 
detto  canale  inguinale.' — La  sua  lunghezza 
varia  da  un  pollice  e mezzo  a due  e mezzo 
La  sua  è obliqua  dall’ alto  in  bas- 

so, dal  di  fuori  in  dentro,  e dal  di  dietro 
in  avanti. — Il  tragitto  inguinale  è essen- 
zialmente costituito  dalla  gronda  che  risulta 
dalla  riflessione  dell’ a[)onevrosi  del  grande 
obliquo,  gronda  il  di  cui  boido  posteriore 
si  continua  con  la  fascia  trasversalis  ed  il 
bordo  anteriore  coll’  aponevrosi  dell’  obli- 
quo esterno  istesso.  Si  può  dunque  consi- 
derare in  questo  tr.igitto  una  jmrete  infe- 
feriore  concava  formata  dalla  gronda  di 
rdlessione  , una  parete  anteriore  formata 
dall’  aponevrosi  del  glande  obliquo  , una 
parete  posteriore  formata  dalla  fascia  tra- 
sversalis  ; assenza  di  parete  superiore  , o 
piuttosto  questa  parete  superiore  è costi- 
luila  da’bordi  infiTiori  de’  muscoli  picco- 
lo obliquo  e trasverso,  i quali  riempiscono 
la  gronda  dell’  arcata,  che  loro  sommini- 
stra in  fuori  numerose  inserzioni.  In  den- 
tro, questi  bordi  sono  separati  dalla  gronda 
del  l’ordone  de’vasi  spiM  uiatici  nell'uomo  e 
dal  legaimmlo  rotondo  nella  donna.- — \a' ori- 
ficio peritoneale  i\<i\  canale  inguinale  ò molto 
meno  esattamente  circoscritto  i lic  roi  ifìcio 
eutani'O  , o piuttosto  non  1’  è esattamente 
che  in  dentro^ove  si  vede  un  bordo  fibro- 
so, ('oneavo, molto  analogo  abbordo  conca- 
vo del  legamento  di  Qiinhernatye,  c\\  è.  for- 
mato dalla  fascia  traseersalis.CAmìio  questo 
bordo  avviene  talora  lo  strozzamento  dell’in- 
lestino  neU’ernia  inguinale.  L’orificio  perito- 
neale è formato  dal  peritoneo;  l’arteri;!  e- 
pigagastriea  scorre  lungo  il  lato  interno  di 
questo  orificio. — Pel  tragitto  inguinale  av- 
viene la  discesa  del  testicolo  primitivamente 
contenuto  nell’  addome;  per  ipiesto  stesso 
tragitto  avviene  bernia  inguinale  detta  or- 
dinaria, per  distinguerla  daireraia  inguinale 
diletta  od  interna, 

-Aponeerosi  anteriori  de'  muscoli  piccolo 
ohltquo  e trasverso.  — i aponevrosi  del 
piccolo  obliquo  , nata  dalla  linea  bianca  , 
si  divide  immediatamente , ne’  suoi  tre 
quarti  superiori , in  due  fogliette,  delle 
quali  runa  passa  al  davanti,  l’altra  in 
dietro  del  muscolo  retto  maggiore.  Il  quarto 
inferiore  passa  senza  dividersi  al  davanti 


dello  stesso  muscolo.  La  foglielta  anterìxìCQ 
ò unita  nel  modo  il  più  intimo  all'  apo- 
neviosi  dell’  obliipio  esterno  , da  cui  non 
è distinta  che  dalla  direzione  delle  fibre. 
Evvi  altresì  in  alcuni  punti  un  vero  in- 
Irecciamento  tra  le  fibre  aponeurolicbe  di 
questi  due  muscoli  ; la  parte  inferiore  o 
non  divisa  dell’  a|>onevrosi  del  pieeolo  obli- 
quo è per  lo  contrario  facilmente  separa- 
bile dall’ aponevrosi  del  grande  obliquo  .La 
foglietta  dell’ aponevrosi  del  |)ic- 

colo  obliquo  è unita  di  un  modo  non  me- 
no intimo  all’a|)ouevrosi  del  trasverso,  dalla 
quale  iioii  è egualmente  distinta  che  dalla 
direzione  delle  fibre.  Pervenute  in  vicinanza 
del  bordo  esterno  del  muscolo  retto , le 
fogliette  del  jiccolo  obliquo  s’isolano, 
cioè,  l’anteriore,  dall’aponeviosi  del  grande 
obliquo  , la  posteriore  dall’  aponevrosi  del 
trasverso  , per  riunirsi  immediatamente  e 
dare  origine  alle  fibre  carnose.  Il  bordo 
esterno  dell’ aponevrosi  del  piccolo  obliquo 
coriispoiide  dunque  immediatamente  in 
fuori  del  muscolo  retto  dell’addome^  è 
verticale,  — 2.”  XJ  aponevrosi  del  trasverso 
è la  foglietta  la  più  profonda  dell’ apone- 
vrosi addominale  anteriore  *,  stretlissirna  in 
alto , va  allargandosi  sin  nelle  vicinanze 
della  cresta  iliaca,  per  ristringersi  progres- 
sivamenle  sino  alla  sua  parte  inferiore.  Nata 
dalla  linea  bianca,  si  divide  in  seguito  in 
due  porzioni:  Tuna,  •nferiere  , che  passa  al 
davanti  del  muscolo  letto:  occupa  soltanto 
il  quarto  inferioi'e  dell’ apone\rosi  ; l’aitra, 
su|)ei  ioie  , che  forma  i Ire  quarti  superiori 
di  quest. I stessa  aponevrosi , passa  dietro  il 
muscolo  retto.  Il  suo  bordo  esterno,  con- 
vesso, è l’origine  delle  fibi  e carnose  di  que- 
sto mns('olo.  Jiilimamenle  unito  per  la  sua 
faccia  anteriore  all’  aponevrosi  del  piccolo 
0l)li(  pio  , trabocca  in  fuora  , corrisponde 
per  la  sua  l.ieeia  posteriore  al  peritoneo , 
al  quale  è laseamente  unito.  Quest’ultimo 
rapporto  è slrauievo  al  (piarto  inferiore 
deli’  aponeviosi  , che  passa  al  davanti  del 
musi'olo  !(  Ilo. 

I^ascia  trasversoli.s  ed  aponevrosi  sotto- 
peritoneale.  — I 7^ascia  trasversalis . Spesso 
nasce  nello  stesso  tempo  e dal  distretto 
superiore  del  bacino  e dall’arcata.  Di  là 
si  polla  dal  basso  m alto  , diviene  di  più 
in  più  tenue  a misura  che  si  eleva  verso 
I ombelico,  e,  pervenuta  a questo  livello, 
non  merita  più  di  esser  distinta  dall’  apo- 
iitnrosi  sollo-pei  itoneale.  La  fascia  trasver- 
salis è situala  tra’museoli  dell’addome  e 
del  peritoneo.  Il  suo  bordo  interno  si 
continua  con  quello  eslerno  del  muscolo 
retto  ; il  suo  bordo  eslerno  si  continua  , 
assolligliaiidosi , coll’a[.oiievrosi  sotto-peri- 
toneale. La  sola  parte  del  Jascia  trasversalis 
che  merita  una  descrizione  speciale  , è 
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quella  eh’  è intermedia  al  bordo  esterno 
del  muscolo  retto  , ed  all’ orificio  addomi- 
nale del  tragitto  inguinale.  In  tutta  questa 
estevtóioiie,  concorre  a fortificare  la  parete 
addominale  eh’ è singolarmente  indebolita 
in  questo  punto:  per  essa  avviene  che 
l’ ernie  inguinali  dirette  od  interne  sono 
si  rare  : non  si  può  altresì  ammettere  la 
formazione  di  quest’ero ie  che  supponendo 
od  Uno  indebolimento,  nativo.,  od  uno 
arrovesciamento  di  cpiesta  fiis<'ia.  Una  por- 
zione interessanie  del  fascia  IrascersaLis  , è 
il  prolun.g;amenlo  Infundibuldorine  che  som- 
ministra  al  cordone  de’ vasi  .spermatici.  È 
impossibde,  difatti,  il  concepire  la  discesa 
del  testicolo  senza  ammelieKe  che  spinga 
al  suo  davanti  fjuesta  fascia  che  costituisce 
r inviluppo  immediato  del  cordone;  su  que- 
sto invduppo  è che  si  sfiocca  il  creinastere. 
L’ orificio  peritoneale  del  tragitto  inguinale 
costituisce  dunque  1’ orificio  superiore  del 
canale  mfuJidlbuhforme  soniministr.ito  dalla 
fascia  trasv^crsalis  al’  testicolo  ed  al  suo 
cwdone.  — 2.”  uéponevrosi  soUO'peritoneale. 
Del  resto,  il  peritoneo,  in  tutta  l estensione 
delle  pareli  addmninali,  è raddoppiato 
«ella  sua  faccia  esterna  per  una  lamina 
aponevrotica  soltibssima,  ohe  spiega  peri  hè 
è si  raro  di  vedere,  da  una  paile , gli 
ascessi  sviliqipali  nella  spessezza  delle  pareli 
addominali,  aprirsi. nella  cavità  peritoneale, 
e , da  un’  altra  pai  te  , le  collezioni  della 
Cavità’  peritoneale  aj>rusi  all’esteino. 

u^poaevrosi  addomiiioic  pnslcH/orc 
meno- considerevole  e meno  inq  orlante  che 
r apoJievrosi  addominale  anteriore,  è costi- 
tuita da  ti  e fogliette:  un’ n/i/c/v'orc,  sottilis- 
sima,che  nast  e dalla  hise  delle  apofisi  Ira- 
sverse  delle  vi  rti  bre  lomhii  i,e  passa  al  da- 
vanti del  quadrato  de’^lombi  una  media, 
inoho  più  resistente, che  nasce  dalla  sommità 
delle  apofisi  Irasverse  delle  vertebre  lon\- 
bari  , e che  jiassa  dietro  il  quadralo  dei 
lombi  ; una  terza  , posteriore  , che  nasco 
dalla  sommità  delle  apofisi  spinose  lombari, 
e passa  dietEo  i muscoli  sacro-lombare, lung,o- 
dorsale  a traverso-spinoso.  Qui'sl’ ultima  fo- 
glietta , comune  a’muscoli  |)iceoio  obliquo 
e trasverso  si  eoufonde  coiraponevrosi  del 
piccolo  dentato  posteriore  ed  inlcriore,  e 
cuu  ([uella  del  gran  doisale.  Le  due  fu- 
ghette  anteriori  sono  proprie  al  trasverso 
segue  da  ciò  che  l aponevrosi  addominale 
pusteiioi:e  si  comporla  relativamente  al  mu- 
scolo tpiadralo  de’  lombi  ed  alla  massa 
comune  de’ muscoli  sacra-loniharc,  lungo- 
dorsale  e Irasver.so  spinoso,  ad  uu  dipresso 
dello  stesso  moilo  idre  1 a[ioiievrosi  aiile- 
iiore  relativamente  al  muscolo  retto. 


VI.  Aponeviiosi  lombo-iliaca. 

U aponeuros  i ìoniho-ìHaca  , fascia  iliaca 
de’ moderni  , è 1’ a[)oiievrosi  che  serve  di 
guaina  a tutta  la  parte  addominale  del 
muscolo  psoas-iliaco.  Superioriiieute , è 
biforcala  al  pari  del  muscolo  che  riveste, 
i”.  La  porzione  destinata  allo  psoas  co- 
mincia da  mi’  arcata  aponevrotica  di  già 
indicata  all’occasioue  del  diaframma,  arcata 
che  abbraccia  I’  estremità  superiore  di  que- 
sto. muscolo.  2,^  La  porzione  iliaca  s’  in- 
serisce a tutta  restensione  del  labbro  interno 
della  cresta  iliaca.  Nella  spessezza  della 
porzione  iliaca  di  questa  apoiievrosi  e nella 
sua  inserzione  è eoiiteuula  rarleria  circon- 
flessa iliaca.  11  bordo  interno  dell’apone- 
vrosi  lombodliaca  s’attacca  su’ lati  della 
colonna  lombare,  e più  in  basso  al  distretto 
superiore  del  bacino  : questo  liordo  è di- 
sposto in  arcale  che  sono  destinale  a dar 
passaggio  a’vasi  lombari  ed  a’  filetti  nervosi 
che  stabiliscono  una  comunicazione  tra  ’i 
plesso  ed  i gangli  Ioni!) m:  la  parte  areuaìa 
di  eiaseuiia  arcata  corrisponde  alle  gronde 
del  corpo  delle  vertebre  lombari  ; gl’  in- 
tervalli die  le  separano  corrispondono  al 
disco,  inter-vcrtebrale.  L’  arcata  aporievro- 
tica  , Il  più  ( onsiderevole  , è q.urlla  die 
corrisponde  alla  base  del  sacro  ; è distesa 
dall’  ullima  vertebra  lombare  al  distrelto 
superiore.  Al  suo  dissolto  passano  il  nervo 
otturatore  ed  il  nervo  lombo-sacro.  — A 
libello  dell'  arcata  femorale  ed  in  fuori  , 
r apoiievrosi  lombo-iliaca  aderisce  intima- 
mente all’arcata  femorale  , in  dentro  se 
ne  separa  per  portarsi  dietro  i vasi  crurali, 
e costituire  la  inelà  posteriore  dell’anelo 
crurale.  — Al  dissolto  dell'arcata  femoi'cde, 
quest  ’ apoiievrosi  si  prolnuga  sulla  coscia, 
completa  in  fuora  la  guaina  dello  |)Soas- 
iUaeo,  dìe  accompagna  sino  al  piccolo  tro- 
cantere,e .si  continua  con  L’ apoiievrosi  fe- 
morale; in  dentro,  forma  la  paiele  posteriore 
del  canale  de’  vasi  femorali  , e costituisce  la 
foglietta  profonda  dell’  apoiievrosi  lemorale. 
— Rap.  Subiacenle  al  peritoneo,  al  quale 
è unita  jicr  un  tessuto  eellnl are  sieroso 
oliremo  lo  lasc  o,  l’ aponevro.si  lombo-iliaca 
riveste  il  muscolo  psoa.s-iliaco  , senza  che 
in  modo  alcuno  vi  sia  adcieiile:  un  tessuto 
cellulare  sieroso,  egualmente  lise  hissirno  , 
si  vede  ti  a questo,  muscolo  e ! apoiievrosi. 
Tutl’  i nervi  emanali  dal  [desso,  loinhare 
s-oiio  suliiacenti  a quest’ a[)OiH'vrosÌ3  tranne 
un  solo,  [)ic(  olissimo  , die  ailraversa  !’ a- 
ponevrosi  su’  lati  de!  ,sa('ro,e  s’immelle  nel 
tessuto  ('elliilare  sotto  peritoneale.  Per  es.sa, 
i vasi  crurali  , che  sono,  situali  in  dentro 
di  (piest’aponevrosi,  sono  se[)arali  dal  nervo 
crurale,  eh’  è posto  in  fuora  ed  al  dissutlo 
di  questa  stessa  apoueviosi. — Str.  KsUe- 
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inamente  tenue  nella  sua  parte  'superiore  , 
l’apoiievrosi  loml>o  iliaca  va  inspessendosi 
a misura  che  si  ravvicina  all’ arcata  femo- 
rale. E formata  da  hhro  trasversali  pro- 
nunciatissime , tagliate  perpendicolarmente 
pel  fendine  aponevrotico  del  piccolo  psoas, 
quando  esiste.  Questo  tendine  si  confonde 
coll  aponeurosi,  dalla  quale  non  è distinto 
che  per  la  direzione  dillerente  delle  sue 
fjhie;  portasi  ad  inserire,  shoccandosi,  nella 
parte  laterale  del  distretto  superiore  , ad 
un  arcala  «aponevrotica  ( he  raddop|)ia  questo 
ilistielto,  e eh  è comune  al  piccolo  psoas, 
all’ aponevrosi  lombo-iliaca  da  una  [)arte  , 
e dall  altra  aH’aponevrosi  pelviana.  L’ a- 
j)oneyiosi  lombo  iliaca  , malgrado  la  sua 
tenuità  , stabilisce  , Ira  ’l  tessuto  cellulare 
sotto-peritoneale  e quello  sotto-aponevrolico, 
un  limite  che  assai  di  rado  viene  oltre- 
passato dall’  infiammazione. 


"VII.  Aponevrosi  del  bacino. 

oponeorosi  del  bacino  debbono  essere 
distinte  in  pehìane  propriamente  dette  ed 
in  perineali- 

I.  Aponevrosi  del  perineo.'^ono  due,runa 
siiperhciale  , l’altra  profonda. 

I Aponevrosi  superficiale  del  perineo, 
P/epar.  Portar  via  con  molta  pi’ecauzione, 
e come  strato  per  istrato,  il  tessuto  adiposo 
succulaneo;  cominciare  la  dissezione  iun^o 
de’ bordi  dell’arcata  pubiaua. 

Ben  distinta  da  queste  lamiuette  hbrose 
intercettando  degli  spazi  riempiti  di  gras- 
so il  di  cui  insieme  è stato  denominato 
fascia  superficialis,  quest’aponevrosi  è trian- 
golare e composta  di  fibre  trasversali  molto 
pronunciate.  È hssata  pel  suo  bordo  esterno 
alle  branche  discendente  del  pube  ed  ascen- 
dente dell  ischio  : pel  suo  bordo  interno  , 
si  sperde  sul  rafe  (iella  linea  mediana.  Il 
suo  bordo  posteriore  è limitato  da  una 
linea  estesa  dalla  tuberosità  dell’ ischio  al- 
1 ano;  corrisponde  al  bordo  posteriore  del 
muscolo  trasverso  del  perineo  , e sembra 
riflettersi  dietro  questo  muscolo  per  tap- 
pezzare I’  escavazione  pidviana.  — Rap. 
Eicoverta  dal  prolungamento  del  dartos  , 
prolungamento  più  considerevole  sulla  liuea 
mediana  che  su’  lati , rii'ovei  la  da  uno 
strato  adiposo  succutaneo,  strato  più  spesso 
avanti,  ricoverlo  ancora 
dallo  sfintere  dell’ ano,  al  di  sopra  del 
quale  si  termina  sulla  linea  mediana  , ri- 
cuopre  i innscob  trasversi  bu!bo-ed  isi  hio- 
uaveiuosi;  si  possono  alliesì  considerare 
e guiiiiK^  fibrose  di  questi  muscoli  come 
I P'o  uiiganiento  di  quest’ aponevrosi.  Bi- 
t uopie  tiucora  i vasi  ed  i nei  vi  supeificiali 
e peiiiieo,  talora  ricettati  nella  sua  spes- 
sezza. Questa  membrana  spiega  perchè, 


ne’ casi  di  perforazione  del  canale  dell’ure- 
tra  , l’orina  s’inhitra  dal  di  dietro  in 
avanti  , e rarissiniamente  dal  davanti  in 
dietro. 

•A.*’  Aponevrosi  profonda  del  perineo,’^ 
Prepar.  Portar  via  con  precauzione  i inu- 
scoji  ischio-bulbo  cavernoso  e trasversi. 

E una  lamina  apouevrolica  tiiangolare, 
oltremodo  forte  , che  riempe  I’  arcata  pu- 
biana  , e sembra  far  seguito  al  legamento 
sotto  pubiano.  Verticale  nella  parte  la  più 
vicina  dell’arcata  sino  al  dissotto  del  bulbo 
dell’uretra,  diviene  in  seguito  orizzontale, 
o meglio  obliqua  dall’ avanti  in  dietro.  I 
suoi  bordi  laterali  si  hssano  fortemente  alle 
branc  he  discendenti  del  pube  ed  ascendenti 
dell  ischio,  al  di  sopra  dell’  inserzione  dei 
niuscoli  ischio-cavernosi.  Il  suo  bordo  po- 
steriore si  confonde  dietro  il  trasverso,  col 
bordo  posteriore  dell’apouevrosi  superhciale 
del  perineo , al  davanti  dell’  escavazione 
pelviana  che  limita.  — Rap.  La  sua  faccia 
inferiore  è in  rapporto  co’ muscoli  ischio- 
e bulbo-cavernosi  ; dalla  sua  faccia  infe- 
riore e sulla  linea  mediana  parte  un  setto 
hbioso,  che  separa  i muscoli  bulbo-caver- 
nosi , e loro  somministra  delle  inserzioni. 
La  sua  faccia  superiore  corrisponde  all’ar. 
teria  , od  alle  ai  ferie  del  bulbo  che  sono 
talora  contenute  nella  spessezza  di  (juesla 
aponevrosi;  corrisponde  altresì  ad  un  laccio 
rimarchevolissimo  di  grosse  vene , che  il 
più  spesso  nasconde  nella  sua  spessezza. 
Corrisponde  ancora  al  muscolo  elevatore 
dell  ano  ed  aque.lodi  L’aponevrosi 

profonda  de!  permeo  è traversata  dal  bulbo 
dell  uretra,  a livello  delfi  parte  posteriore 
di  questo  bullio,  o piuttosto  nel  limile  della 
porzione  bulbosa  e della  porzione  mem- 
branosa ; invia  un  prolungamento  sulle 
parti  laterali  del  bulbo,  e siu've  di  soste- 
gno alla  porzione  membranosa  dell’ uretra 
donde  il  nome  di  legamento  triangolare 
de.tr  uretra,  che  le  è stalo  dato  da  Colles. 

E del  pari  trasversata  al  dissolto  del  pube 
da  un  gran  numero  di  vene  e per  alcune 
arterie. — Usi.  Quest’ aponevrosi,  sì  rimar- 
chevole, serve  evidentemente  di  sostegno  al 
caiude  dell’ uretra.  È un’ostacolo  al  cate- 
terismo, contro  di  essa  puntellasi  il  becco 
della  sonda,  per  poco  che  devia  dalla  dire- 
zione del  canale. 

IL  Aponevrosi  pelviana.  Dalle  parti  late- 
rali e da  tutto  il  contorno  del  distretto  su- 
pcriore del  bacino  che  riveste  uno  strato 
fibroso  spesso  , destinato  a render  eguale 
questo  contorno  , parte  una  lamina  apo- 
nevrotica  che  immettesi  nel  bacino  che 
tappezza , e che  non  tarda  a dividersi  in 
diti;  lamine  ben  distinte:  una  esterna,  apone- 
vrosi  pelviana  laterale  od  otturatrice  , die 
continua  a tappezzare  la  paitle  laterale  dei 
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Lacino,  e riveste  il  muscolo  oHiiralore  in- 
feriio;  una  interna,  supci  iore,  che  si  porla 
in  (lenirò  sn’  tali  della  piostata,  della  ve- 
scica, del  l'elio  nell'  uonioj  della  vescica, 
della  vagina  e del  rcllo  nella  donna  per 
cosliluire  il  pavrmeulo  del  bacins;  è Ta- 
poneerasi  pehiana  superiore. 

I Aponevrosi  pelviana  superiore  o a- 
-poneerosi  rctto-vesa'cale.  — Prep.  — Que- 
st’ aponevrosi  deesi  sludiare  e per  l’ interno 
del  bacino  e pel  perineo.  Per  1’  uilerno 
del  bacino  , viene  messa  allo  scojìcrlo  , 
allorché  si  toglie  il  peritoneo  che  la  tap- 
pezza , ed  il  tessuto  cellulare  Insto  che 
raddoppia  questa  membrana.  Qurst’abli- 
zione  dee  farsi  senza  il  soccoiso  di  stiu- 
mento  tagliente.  Pel  perineo,  è necessario 
di  portar  via  lutto  il  tessuto  adiposo  che 
riempisce  rescavazione  pelviana. 

L’  aponevrosi  pelviana  superiore  forma  un 
pavimento  compiuto  al  barino,  i La  sua 
parte  anteriore  è r'unarrh'cvole  per  la  sua 
forza  e la  sua  breviljq  non  raggiunge dib, iti, 
in  questo  punto,  il  (ìistretto  supcriore,  ma 
nasce  da  eiasriun  lato  della  siidis:*  ivi,  si 
presenta  sotto  la  forma  di  briglie  o co- 
lonne più  o meno  isolate  le  une  dalle  al 
tre  , che  si  portano  a fissare  m Ha  parie 
anteriore  del  eolio  della  vescicaj  donde  il 
nome  di  legamento  anteriore  della  vescica. 
2.®  Più  in  fuori  , quest’  aponevrosi  forma 
Un’  arcata  resistente,  arcata  sotfo-pul/iana, 
che  completa  1’  orifiiùo  posteriore  del  ca- 
nale solto-pnhiano.  Non  è raro  di  vedere 
quest’  arcata  doppia  , e , in  cpicsto  caso  , 
l'uno  de’  fori  dà  passaggio  a’ vasi,  e l’al- 
tra a’  nervi.  3.°  Piti  in  fuori  ancora  , si 
attacca  al  distretto  superiore  del  bacino 
nel  modo  indicato.  In  dietro  , l’ apo- 
nevrosi [lelviana  , esti einamente  sottile,  si 
continua  al  davanti  del  plesso  sciatico,  e 
si  sperde  sul  sacro;  talora  sendira  dividersi 
in  due  lamine  , delle  quali  la  posteriore 
passa  al  davanti  del  jd,  sso  S(‘iiitieo,  e l’an- 
teriore  al  davanti  de’  vasi  ipogastrici  , ai 
quali  sembra  che  somministra  delle  guai- 
me. — Jlap.  La  sua  faccia  superiore  con- 
cava è in  rapporto  col  peritoneo,  al  quale 
è unita  meiaè  tessuto  eellulare  lasco,  più 
o meno  carico  di  grasso.  La  sua  faccia 
inferiore  convessa  è tappezzala  dal  muscolo 
elevatore  dell’  ano  , fa  parte  della  grande 
escavazione  pelviana  e corrisponde  a’  mu- 
scoli piramidale,  otturatore  iiilerno,  ed  al 
plesso  sacro,  ec.  i.'^  Quest’ aponevrosi  è 
perlorata  da  un  gran  numero  d’aperture: 

Dell’  uomo  , è forata  dalla  prostata  e la 
vescica  , su’  di  cui  lati  si  prolunga  riflet- 
leiidosi  sul  rollo  , donde  il  nome  d’  apo- 
nevrosi retto-vescicale.  Nella  donna  è inoltre 
perforala  dalla  vagina. Da  ciasi  uu  lato  della 
vescica  c della  prostata,  quest’  aponevrosi 


è fortificata  da  due  heiide  aponevrotiehe 
antero-postenori.  Queste  heirde  fibrose , 
talora  fortissime  , si  portano  dalla  siniìsi 
alla  spina  sciatica  , scorrono  hing(*  la  ve- 
scica e fa  prostata  , su’  di  cui  lati  si  ri- 
flettono. 2.°  In  avanti,  ofFre  hIcuhc  aper- 
ture pel  passaggio  de’ vasi  veseieali  e jiro- 
st;ilici. — 3.®  In  dietro,  presenta  uii’aporluri 
considerevolissima  che  corrisjioiide  al  di- 
stretf(5  superiore  del  bacino,  e dà  passag- 
gio a!  nervo  lomlio-sacro  ed  a’ vasi  glutei 
L estremità  deIJ’arcala  cori'isponde  al  Ì>ordo 
anterioie  dell’  iiieisura  sciasicM.  Per  (juesta 
apertura  o sotto  questa  arcata  avviene  l’ er- 
nia isciafiea.  Non  è raro  riscontrare 
neH’aponevrosi  pelviana  superiore  delle  aper- 
ture più  o meno  coiisideievoli  , ohlungbe 
o circolari,  che  coiidueoiu)  n.e' cu1-<1ks;icco 
di  forma  conica  e riempite  di  grasso,  ó.” 
Del  rimanente  l’ aponevrosi  è |ierfoi-ala  lu 
dietro  pel  passaggio  de’  vasi  ischialiei  c 
fjudeiidi  interni. — Usi.  L’ aponev  rosi  jiel- 
viana  superiore  forma  un  pavimento  del 
haemo;  respinta  in  bisso  dairazloue  dei 
diaframma  e de  muscoli  addominali,  >’op- 
jxme  all’ ernie  perineali  : slabilis  'e  un  li- 
milo tra  il  tessuto  eellulare  sotlc-perilo- 
neale  e quello  perineale. 

’2.  Apanevrosi  pelviana  interni  e od  apo- 
nevrosi elei  muscolo  otturatore.  — Prep, 
Quest’ aponevrosi  si  studia  molto  meglio, 
almeno  in  ciò  (he  ha  di  più  importante, 
da!  b isso  in  allo  , cioè  pel  perineo  , elio 
fl’  abo  in  liasso  , vale  a dire  dall' escava- 
2ione  del  bacino:  basta,  per  metterla  allo 
seoverto,  di  poitar  via  il  tessuto  adiposo 
che  riempisce  I escavazione  pelviana. 

fìeii  distinta  dall’ aponevrosi  che  ottura 
d foro  solto-pubiaiio  , (jtmsl’apoiievrosi  na- 
sce dalla  parte  superiore  del  eoiitomo  nel 
foro  sollo-pnbiano  e dal  distretto  siqierìore 
del  bacino,  nello  stesso  tempo  che  l’a- 
ponevrosi  pelviana  superiore,  elle  tosto 
abbandona  per  l estare  aei  oliata  al  musi'olo 
otturatore  interno  , continuasi  in  basso 
rolla  porzione  riflessa  del  gran  legamento 
saero-seialico  , e prolungasi  sulla  parte 
teda  faccia  anteriore  del  muscolo  gran 
g uteo  che  oltivpassa  in  basso  (juesio  ìcm- 

gamento  e sul  muscolo  ise bio-coccigeo.- 

.^(7/z.  Ili  dentro  ed  in  alto,  non  è separata 
dall’ aponevrosi  pelviana  superiore  che  dal 
muscolo  elevatore  dell’ano,  che  resta  ac- 
collalo a quest’ ultima  ; più  in  basso,  n’ è 
separata  da  un  grande  intervallo  ; e questo 
intervallo  h riempito  da  una  massa  eoiisi- 
derevole  di  tessuto  adiposo  ; qiu'sio  inler- 
vallo  è quello  che  costituisce  Vesravazione 
permeale.  In  fuori  è applicala  contro  l’ol- 
turalore  inlenio  ed  in  basso  contro  i vasi 

0 nervi  pudendi  interni.  — Imbriglia 

1 ollui  atore  iulerno  ; protegge  i troiicbs 
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de’ vasi  e nervi  pudendi  inlernì.  Circosorive 
in  fuori  r escavazione  pelviaiia.  — jEit'ciert- 
xione  j>eU'ìana.  L’ a|H)ne\  rosi  pedviana  su- 
periore, raddoppiata  dal  rnnsi  olo  elevatore 
dell’ano,  e 1’ a[)Oiievrosi  pelviana  laterale, 
circoscrivono  uno  spazio  o cono  aponevro- 
lico  , la  di  cui  base  cb’  è inferiore  e che 
conispoiule  alla  pelle,  è formata  in  dietro 
dal  bordo  inferiore  del  f^nan  gluteo,  in 
avanti  dal  muscolo  trasverso , in  dentro 
ilaU'elevatore  dell’ano  e l’ apoiievi osi  pel- 
viana superiore  , in  fuori  dalia  tuberosità 
dell’  ischio.  Questo  cavo  apouevrolico  è 
riempito  da  una  gran  quantità  di  tessuto 
adiposo  , che  traversano  delle  lamine  fl- 
1)1  ose,  delle  quali  alcune  verticali,  per- 
correndo tutta  K estensione  del  diametro 
verticale  del  cono,  dividono,  anc  ora  questa 
tessuto  cellulare  adiposo,  iu  molte  distinte 
)>oizioni. 

YIII.  APONE  VROSI  DELLE  MEAlBRA 
TORACICHE. 

I . APONEVFU3S1  DELLA  SPALLA. 

1.  ^poììei>rost  sopra- spinosa.  Lamina 
fibrosa  , spessa  , e fìssala  a tutto  il  con- 
torno della  fossa  sopra-sjiìnosa  che  converte 
in  una  specie  di  doccia  osteo  fibrosa,  ser- 
vendo di  guaina  a questo  muscofo  , al 
quale  somministra  alcune  inserzioni.  Que- 
sta lamina  aponevrotica  si  sperde  in  fuora 
sotto  la  vòlta  ac  roinio-coracoidea. 

2.  jdponevrosi  solto-spinosa.  Lamina  fi- 
brosa , egualmente  spessa  e resislenle  , in- 
serendosi a tutto  il  contorno  della  fossa 
solto-spinosa,  coin|)lc  tando  la  guaina  osteo- 
fibrosa  del  muscolo  sotto-spinoso  , conti- 
nuandosi in  fuori  colfaponevrosi  hraclnale, 
inviando  dalla  sua  faccia  anteriore:  i. 
uu  setto  spesso  che  separa  le  inserzioni  sca- 
polari del  gran  lolondo  da  quelle  del  pic- 
colo rotondo  ; 2.  da’  selti  meno  spessi  tra 
Ja  porzione  detta  piccola  rotonda  e sotto- 
spinosa, e tra  diverse  porzioni  del  muscolo 
sotto-spinoso. 

3.  jiponevrosi  deltouliana.  Allorché  l’a- 
poueviosi  sotto-spinosa  è pervenuta  a livello 
del  bordo  posteriore  del  deltoide,  si  rad- 
doppia ; la  foglietta  superficiale  ricuopre 
il  deltoide  e va  a continuarsi  coll’  apone- 
viosi  brachiale;  la  foglietta  profonda  con- 
tinua a ricuoprire  il  tendine  del  sotto- 
spinoso, e viene  a fissarsi  sul  tendine 
della  corta  porzione  del  bicipite.  Un  tes- 
suto cellulare  lasco,  ed  anche  una  capsu- 
la sinoviale , separano  quest’ aponevrosi 
dall.»  testa  dell’  omero  e da'  tendini  che 
vi  s’ inseriscono. 

4*  ^4^)onevrosì  sollo-scopolare.  E uha 
lamina  aponevrotica  tenuissima  che  com- 


pleta la  guaina  del  muscolo  solfo-scapolare 
ed  a cui  somministra  cdciriie  inscizioni" 
Questa  fa  mina  s' attacca  a lutto  il  contorno 
della  fossa  sotto-scapolare, 

2.  Aponevrosi  brachiale. 

aponovrosi  hracìùale  nasce  in  allo  dalla 
clavicola, daH’acromion  e dalla  spina  dell’o- 
ma[>lata,e  si  continua  colfaponevrosi  sotto 
spinosa;  in  dentro,  nasce  cìai  tendini  del 
gran  peltoi'ale  e del  grai»  dorsale,e  nel  loro 
iulervallOjdal  tessuto  cellulare  del  cavo  del- 
l’ascella,ed  inviluppa  i)  braccio  |>er  termi- 
narsi intorno  deU’arlicolazioue  del  cubito, 
continuarsi  colfaponevrosi  anli-bracbiale  , 
e fissarsi  alle  diverse  einiueuze  ossee  die 
presenta  quest’articolazione.  La  sua  faccia 
superficiale  è separata  dalla  pelle  per  dei 
vasi  e de"  nervi  acquali  f aponevrosi  bra- 
chiale somministra  delle  guaine  più  o meno 
estese.  Si  può  ammettere  una  fascia  sitper-^ 
ficlalis  che  separa  questi  vasi  datfa  pelle. 
La  sua  faccia  profonda  presenta  de’  selli 
che  dividono  la  sua  cavità  in  nn  certo 
numero  di  guaine  sottili , destinale  ad 
isolare  i differenti  mus^-oli.  L’ aponevrosi 
brachiale  è composta  pressoché  in  totalità 
di  fibre  circolaià,  delle  f|uali  alcune  sono 
leggiermente  contornale  in  ispirale;  queste 
lìlire  sono  tagliate  [)er|>eiKlicolarmenle  per 
aieune  fibre  verticali  che  vengono  ad  «m- 
jfiantarsi  sulfeponevrosi  anti-bracbiale.  Que- 
st’ ulti  iia  è abbastanza  lasca  da  permettere 
lo  scorrere  facile  de’  muscoli  che  contiene, 
abbastanza  serrata  j)»ìi-  oppcx'si  aldi  loro  di 
slogamento.  S’  inspessisce  alquanto  in  den- 
tro e l in  fuora,  a livello  de’bordi  esterno 
ed  interiìo  dell'omero,  e invia  da  ciascun 
lato  della  sua  faccia  interna  un  setto  for- 
tissimo ; selti  inler-muscoliri  interno  ed 
esterno  , affatto  analoghi  assetti  inler-mu- 
scolari  dell’  aponevi  osi  femorale  , e divi- 
dendo la  guaina  brai  biale  in  due  grandi 
guaine  principali  : f una  , anteriore  , de 
stillata  a’  muscoli  della  regione  anterio- 
re, bicipite  , brachiale  anteriore  e cora- 
co-brachiale,  non  che  alla  parte  superio- 
re o hraclnale  de’  muscoli  lungo  supi- 
natore e primo  radiale  esterno;  f altra, 
posteriore  , eh’  é propria  al  tricipite  bra- 
chiale. — • Il  setto  inter  muscolare  esterno 
nasce  dal  bordo  anteriore  della  doccia  bi- 
cipitale per  una  estremità  stretta  e spes- 
sissima , che  si  confonde  col  bordo  po- 
steriore del  tendine  del  deltoide  , guada- 
gna il  bordo  esterno  dell’  omero,  si  allarga 
assottigliandosi  ahjU.into,  separa  i muscoli 
anteriori  da’  muscoli  posterion,  e più  par- 
ticolarmente il  tricipite  dal  brachiale  aiv 
leriore  , dando  inserzione  agli  uni  ed  agli 
alili.  Questo  setto  è obliquissiniaiiieule 
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traversato  dal  nervo  radiale  e per  l’arteria 
Minerale  profonda,  che,  da  posteriori  che 
erano  da  prima  , divengono  anteriori.  La 
guaina  di  questo  ne«vo  e di  questa  arteria 
Stabilisce  dunque  una  larga  comunicazione 
tra  la  guaina  anteriore  e quella  posteriore, 
—Il  sHto  ìnter-muscolare  inlerno,  più  largo 
e piu  spesso  che  1’  esterno  , triangolare  al 
pari  di  esso  , nasce  dal  bordo  posteriore 
della  doggia  bicipitalcjal  dissolto  del  gran 
rotondo  , si  continua  col  tendine  del  co- 
raeo-braclìiale  che  incrocia  ad  angolo  acu- 
tissimo , e col  quale  si  unisce  e si  con- 
fonde in  parte,  scorre  lungo  il  bordo  in- 
terno dell’  omeio  , a cui  aderisce  forte- 
mente, e si  termina  alla  tuberosità  interna 
di  quest’osso.  L’uno  e l’altro  setto  è 
formalo  da  Gbre  e bendelelte  che  si  di- 
staccano successivamente  da’  bordi  corri- 
spondenti deli’  omero  , e danno  attacco 
a’ musi  oli  brachiale  anteriore  in  avanti,  e 
tricipite  in  addietro.  Il  nervo  cubitale  , 
anteriore  a questo  setto  nella  sua  parte 
superiore  , lo  traversa  , e resta  accollato 
contro  la  sua  faccia  posteriore,  in  passan- 
do nell’  intervallo  deH’inserzione  del  trici- 
pite. Da  queste  due  grandi  guaine  partano 
le  guaine  proprie de’muscoli:  i.“  il  muscolo 
deltoide  ha  la  sua  guaina  propria;  2.®  una 
lamina  aponevrotica  , sottile,  che  inspes- 
sendosi di  allo  in  basso,  che  costituiscono 
in  gran  parte  delle  fibre  verticali,  e che 
diviene  una  delle  origini  dell’  aponeurosi 
anti-braehiale  , separa  il  bicipite  dal  bra- 
chiale anteriore;  3.”  i vasi  brachiali  ed 
il  nervo  mediano  hanno  una  guaina  par- 
ticolare che  riceve  in  alto  la  vena  basilica 
ed  i nervi  cubitale  e cutaneo  interno  : è 
il  canale  brachiale  , analogo  del  canale 
femorale  , che  stabilisce  una  comunica- 
zione tra  ’l  tessuto  cellulare  del  cavo  del- 
r ascella  ed  il  tessuto  cellulare  della  pie- 
gatura del  cubilo  ; 4*'*  una  lamina  apo- 
nevrotica separa,  nella  sua  metà  superiore, 
la  lunga  porzione  del  tricipite  dalle  altre 
poizioiii  di  questo  muscolo.  La  guaina 
del  coraco  hrachiale  si  distacca  dal  bordo 
interno  del  bicipite. 

3.”  Delle  aponevp.osi  dell’  avambraccio 
E della  mano. 

1 jdponevrosi  anti-h  cachi  ale -Prep.Yà{Q 

una  incisione  circolare  alla  pelle  , imme- 
diatamente al  di  sopra  dell’  articolazione 
del  cubilo  ; abbassale  da  questa  incisione 
due  altre  incisioni  vellicali  , 1’  una  ante- 
riore e l’altra  posteriore,  che  si  terminano 
alla  giuntura  del  carpo  ; che  queste  inci- 
sioni arrivono  sino  all’ aponev  rosi  senza 
intaccarla.  Distaccale  in  seguilo  la  pelle 
con  piecauzioue  , badando  di  portar  via 


nello  stesso  tempo  i!  tessuto  adiposo  suc- 
culaneo  : potrete  risparmiare  le  vene  ed  i 
nervi  siiperlìciali.  Studiate  la  faccia  super- 
fieiale  dell’ apoiievrosi  , dappoi  aprirete 
successivamente  le  guaine  che  sominini- 
slra, 

L’ aponeurosi  anli-brochiale  forma  una 
guaina  generale  che  circonda  o stringe 
tutto  1 avambi’accio  , eccettuata  la  cresta 
del  cubito.  A traverso  la  semi-trasparenza 
di  questa  guaina  coiuune  , si  vede  eh’  è 
come  tagliata  dalle  linee  biam  be  , gene- 
ralmente verticali  , che  corrispondono  ad 
altrettanti  inspessimenli  di  questa  guaina, 
ed  a setti  intcr-muscolari  che  se  ne  di- 
stai^cano.  Separala  dalla  (ielle  per  le  vene 
ed  i nervi  superficiali  , 1’  apoiievrosi  aiili- 
bracliiale  dà  nella  sua  parte  su[)eriore  delle 
numerose  inserzioni  a’  muscoli  che  riveste; 
CIÒ  che  rende  la  sua  dissezione  ildìicilissima. 
Ma  in  incidendo  longituilmalmeiile  le  guai- 
ne che  somministra  a ciascuno  de’muscoli, 
ritirando  con  precauzione  questi  muscoli 
dalle  dì  loro  guaine  ,si  potrà  formare  una 
buona  idea  de’  compartimenti  angolosi,  sì 
molli|)lieati  , ne’ Cjuali  è divisa  quesl’apo- 
neniosi.  E da  prima  diciamo  clic  questa 
apoiievrosi,  come  d’allroiide  tutte  le  apo- 
nevrosi  d inviluppo  , è composta  di  fibre 
proprie  e di  fibre  sopraggiunte;  che  le  fibre 
proprie  sono  eiri  olari  o ad  un  dipresso  tali, 
più  o meno  oblique  , più  o meno  incro- 
cicchiate , che  le  fibre  sopraggiunte  so- 
no verticali;  che  quest’  apoiievrosi  è due 
volle  più  sjiessa  sulla  faccia  dorsale  che 
su  quella  palmare  dell’ avambraccio;  che 
la  sua  spessezza  e la  sua  resistenza  vanno 
aumentando  di  allo  in  b isso  ; che  questa 
apoiievrosi  è fortifi  ala  da  un  gran  nu- 
mero  di  fascelii  sopraggiunli  , che  sono 
Una  espansione  de’  tenilini  apouevrotiei 
de’muscoli  che  I’ avvicmarif):  il  brachiale 
anteriore  invia  in  fuori  f apoiievrosi  anti- 
braclnale  , il  bicipite  in  dentro  ed  in  a- 
vaiiti  , e il  tricipite  brachiale  in  dietro 
dell’ esjiansioni  aponevrotiche  , delle  quali 
la  più  rimarchevole  è senza  fallo  quella 
del  bicipite,  che  si  può  consiilerare  come 
il  muscolo  tensore  della  parte  anteriore 
di  quest’  apoiievrosi.  Losiffilta  espansione 
è realmente  una  delle  terminazioni  del 
bicipite;  fa  seguilo  a’ suoi  faseelli  i più 
esleiiii,  e nasce  inoltre  dal  bordo  esleiiio 
e dalla  faccia  anteriore  del  lendine  di 
questo  muscolo.  L’ espansione  del  bicipite, 
sì  im|)Oi  t ulle  a cagione  de’ suoi  rapporti 
eoli  arteria  brachiale , si  porta  obliqua- 
nieiile  in  dentro  ed  in  basso,  e si  sfiocca 
in  tagliando  perpendicolarmente  i fasci 
apoiicvrolici  verticali  nati  dalle  tuberosità 
interna  ed  esti-rna  dell’omero.  L’  apone- 
vrosi  aulì  bruì,  liiale  presenta  molle  aperiuie 
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-vascolari  e nervose.  Balla  faccia  interna 
cltli’aponevrosi  anh-biai  hiale  si  dista(  C;iiio 
uiwi  inoUiindiue  di  laminelie  che  costitui- 
scono dille  guaine  per  molli  muscoli. 

2.”  Del  le  o amento  anulare  dorsale  della 
giuntura  della  mano  e dell' ajìoucvi  osi  dorsa- 
le del  rnetacarjfo, — i.  Legamento  anulare 
dorsale  della  giuntura  della  mano.  È una 
heiidcìetla  da  sei  ad  otto  linee  di  l.,r- 
glie/za,  obliquamenle  gittata  in  dentro  ed 
in  basso  su’  tendini  estensori  della  mano, 
intenolla  per  dell’  ;;p(i  luie  vascolari.  Na- 
sce in  dentro  dell’osso  pisiforme  e dell’a- 
ponevrosi  pedinare,  contorna  il  lato  interno 
del  carpo,  dap-poi  la  sua  faccia  posteriore, 
è inierrolta  dal  bordo  esterno  della  doccia 
de  due  radiali  , rinasce  da  questo  bordo 
esterno  per  ricoprile  il  lato  estejiio  della 
giiuilura  della  mano,  e terminarsi  inseieu- 
dosi,  palle  al  radio,  parie  nell’ aponevrosi 
anti-brai duale.  B.dla  faccia  anteriore  di 
questa  spessa  bendclcita  fibrosa  nascono 
de’  piccoli  prolungamenti  che  s’  interpon- 
gono tra’  lendini  numerosi  che  traversano 
le  regioni  dorsale  ed  esterna  del  carpo,  e 
convertiscono  in  canali  le  docce  o gronde, 
le  di  cui  estremità  inferiori  del  radio  e del 
cubilo  sono  solcate,  — a.  Aponevrosi  dar. 
sale  del  metacarpo.  Fa  seguito  al  legamento 
anulare  dorsale;  è una  lamina  aponevrolica 
solidissima,  composta  di  fdire  trasversali, 
che  separa  i tendini  estensori  da’  vasi  e 
nervi  succutanei. 

Del  legamento  anulare  anteriore  del  car- 
po.la.x  gronda  profonda  che  presenta  la  fac- 
cia an  eriore  del  carpo,  è convertita  in  ca- 
nale da  una  bendeletta  fibrosa  estremamente 
spessa,  è il  legamento  anulare  anteriore  del 
carpo.  Questo  legamento  nasi  e in  dentro 
per  due  origini  ben  distinte  che  separa  il 
nervo  cubitale  ; i . del  pisiforme  e del 
(eiuline  del  cubitale  anteriore;  2.  dell’osso 
uncinalo;  il  jirimo  fascio  si  porla  d’alto 
in  basso  , il  secondo  Irasversalmente.  La 
sua  faccia  anteriore  dà  inserzione  alla  più 
parte  de’ muscoli  dell’ eminenza  llienar  e 
di  quella  ipollienar. 

Mentre  che  esistono  in  dietro,  pel  lega- 
mento dorsale  del  c rpo  , pressoché  tante 
guaine  sinoviali  per  quanti  tendini  vi  sono, 
qui,  nove  lendini  ed  il  nervo  mediano  for- 
mano un  sol  fascio  che  vengono  lubrificali 
da  uua  sinovia  o due. Questa  siiioviale  pre- 
senta una  disposizione  curiosa,  soggetta  d’al- 
tronde a molle  varietà. 

4;^  Dell’  aponevrosi  palmare.  Forma  una 
guaina  eomune  a luti’  i muscoli  della 
palma  della  mano  , e si  divide  in  tre  por- 
zioni ; una  media  e due  laterali.  — A. 
Porzione  media.  E triangolare,  forte  ma 
di  una  s[)essezza  variabile  ed  iiidjriglia  in 
un  modo  tfiicace  i numerosi  lendini  sotto- 


giacenti. Nasce:  1.  dalla  fàccia  antèfiofe 
e dal  bordo  inferiore  del  legamento  anulare 
anieiiore  del  carpo  ; ‘I4  dal  tendine  del 
pici'olo  palmare  , che  si  ptiò  aiere  come 
il  suo  muscolo  tensore.  Stretta  e s|iessa 
nella  sua  oiigine  l’  aponevrosi  palmare  va 
allargandosi  d’alto  in  basso,  e,  pervenuta 
a livello  delle  teste  del  metacarpo  , 3Ì 
divide  !u  otto  linguette  per  le  quattro  uh 
lime  dita.  — ]ì.  A polieVr<>si  palmari  ester- 
na ed  interna  od  aponevrosi  tlienar  ed  ìpo- 
thenar.  Sono  due  lamine  aponevrolicbe  al>- 
baslanzi  tenni  che  formano  una  guaina 
a’muscoli  deli’ eminenza  tlienar  ed  a quelli 
dell’eminenza  ipotbeuar  ; l una  e l’altra 
si  continuano  eoU’apoiievrosi  palmare  media. 

Dalle  guaine  de  tendini  pessorl  delle  dita 
e delle  loro  sinovia/i.  — AH’nscire  dalle  ar- 
cale 0 piuttosto  ilaile  guaine  sì  rimarche- 
voli che  loro  forma  l’ ajionex rosi  palmare, 
immediatamente  al  di  sopra  deH’artieolazio- 
ni  metaearpo-lalangiane , ciascun  paio  di 
lendini  flessori  è rirevulo  in  una  pari  colare 
guaina  che  non  l’abboiidona  che  nell’ulti- 
ma falange.  Questa  guaina  risulta  da  semi- 
anelli soprapposii  e parelleli , fortemente 
pressali  gli  uni  contro  gli  altri  a livello  del 
corpo  delle  falangine  formante  una  guaina 
ordinariamente  continua, divenendo  più  rari 
ed  altresì  scomparendo  talora  compiuta- 
mente  a livello  delle  articolazioni  e del- 
1 estremità  ossee  che  cosliluisi  ono  queste 
arlicolazioui.  — XJna  siiioviale  oltremodo 
l'imai'cbevole,  che  si  prolunga  in  allo  sino 
al  di  sopra  delle  arcale  formate  dall’  apo- 
nevrosi  palmare  , tappezza  in  tutta  la  sua 
lunghezza  la  guaina  oslea-fibrosa  di  uua 
p nte,  e dalFaltra  parte  si  spiega  su’teudini 
flessori,  a ciascuno  de’ quali  costituisce 
una  guaina , (orma  due  e spesso  tre  o 
quallio  ripiegature  triangolari  , nella  base 
rivolta  in  alto,  aftallo  analoghe  al  lega- 
mento detto  adiposo  del  ginocchio. 

IX.  APONEVROSI  DLLLE  MEMBRA 
ADDOMINALI. 

I . dell’  aponevrosi  femorale. 

aponevrosi  femorale  costituisce  una 
vasta  guaina  fibrosa  contenente  i muscoli 
senza  comprimerli,  e la  di  cui  resistenza  è 
rigorosamente  proporzionala  alla  forza  dei 
muscoli  ed  alla  loro  tendenza  a dislogarsi. 
La  sua  faccia  superficiale  o succutauea  è 
separala  dalla  pelle  da  una  lamina  fibrosa, 
sottilissima  , fascia  superficialis  , la  di  cui 
esistenza  è so[jrailullo  facile  a dimostrare 
al  dissolto  dell’arcata  fen;orale  e lungo  la 
vena  saleua.  Tra  I’ aponeviosi  femoitde  e 
la  fascia  superficiahs  scorrono  i vasi  ed  i 
nervi  succutanei  che  comunicano  cu’  vasi 
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e nervi  profondi,  sia  mercè  semplici  aper- 
ture , s'n  mercè  condotti  fibrosi  più  o 
meno  lunghi.  Un  gran  nuniero  di  nervi 
crurali  superficiali  hanno  delle  guaine  spe- 
ciali che  sono  in  qualche  modo  incavate 
nella  s(>essezza  di  quesl’aponevrosi.  L’  apo- 
nevrosi  femorale  è come  crivellata  da  fori  a 
livello  de’vasi  crurali, dopo  l’arcata  femorale 
sino  all’  imboccamenlo  della  vena  safena  in 
quella  crurale. Questi  fori  sono  destinati  a 
darpassaggio  ad  un  gran  numero  di  vasi  lin- 
fatici , che  da  superficiali  divengono  pro- 
fondi. Questa  porzione  si  è detta  porzione 
crivellata  o fascia  cribriforme.  — La  faccia 
profonda  dell’  aponevrosi  offre  una  moltitu- 
dine di  prolungamenti  che  penetrano  nel- 
r intervallo  de’ muscoli  e loro  formano 
degl’  inviluppi  o guaine  particolari.  Di  tutti 
questi  prolungamenti , i più  considerevoli 
sono  due  setti  apouevrotici  laterali , setti 
inter-muscolari  f estesi  dall’  aponevrosi  fe- 
morale alla  linea  aspra  , avente  la  forma 
di  un  triangolo  la  di  cui  base  è in  basso, 
e la  sommità  in  alto,  setti  oltremodo  spessi, 
soprattutto  nella  di  loro  l>ase. 

De'  setti  inter-niuscolari  dell' aponevrosi 
femorale.  — Si  dividono  in  interno  ed 
esterno.  — i . Setto  inter-muscolare  interno. 
Serve  nello  stesso  tempo  di  setto,  d’ apo- 
nevrosi d’ inserzione  e di  guaina  pel  vasto 
interno  , esteso  dopo  la  linea  obliqui  an- 
teriore che  portasi  dal  granile  al  piccolo 
trocantere  sino  al  condilo  interno  del  fe- 
more. La  sua  faccia  anteriore  dà  attacco 
m tutta  la  sua  estensione  al  vasto  interno; 
la  sua  faccia  posteriore  è applicata  contro 
gli  adduttori  , alle  di  cui  aponevrosi  è 
fortemente  unita.  Il  suo  bordo  interno  si 
attacca  alla  linea  aspra  ; il  suo  bordo 
esterno  è spessissimo  e prominente  in  basso, 
ove  si  sente  come  una  corda  , sostenuto 
eh’ è dal  tendine  inferiore  del  terzo  addut- 
tore. Sembra  continuarsi  in  basso  col 
legamento  laterale  interno  del  ginocchio. 
Questo  setto  iuter  muscolare  è conquesto 
di  fascetti  verticali  fortissimi  , alquanto 
obliquamente  estesi  dal  di  fuori  in  dentro 
e dall’alto  in  basso.  Questi  fascetti  sono 
imbrigliati  in  basso  , al  di  sopra  del  con- 
dilo  interno  , dalle  fibre  trasversali.  Sono 
tagliati  pressoché  perpendicolarmente  dalle 
fibre  aponevrotiche  degli  adduttori.  Questo 
setto  è perforato  , in  vicinanza  della  linea 
aspra , da  fori  vascolari  che  stabiliscono 
una  comunicazione  tra  la  guaina  anttnioie 
e la  guaina  interna  de’  muscoli  della  coscia. 
— 2.  Setto  inter-muscolare  esterno.  Serve 
nello  stesso  tempo  di  setto  , d’  aponevrosi 
d’  inserzioné  e di  guaina  pel  vasto  esterno. 
Esteso  dal  gran  trocantere  al  condilo  ester- 
no , al  di  sopra  del  quale  forma  una  corda 
prominente,  dà  inserzione  in  avanti  al 
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vasto  esterno  ; in  dietro , alla  corta  por-» 
zinne  del  bicipite;  pel  suo  bordo  esterno, 
si  fissa  alla  linea  aspra  ; pel  suo  bordo 
interno,  forma  una  /'orda  prominente, 
soprattutto  in  basso.  E costituito  da  fibre 
verticali  alquanto  obliquamente  dirette  da 
dentro  in  fuora , e fortificato  al  di  sopra 
del  condilo  d’ alcune  fibre  trasversali.  In 
alto  è forato  pel  passaggio  de’vasi  circon- 
flessi ; in  basso , pel  passaggio  de’  vasi 
articolari. 

2..'^  Guaina  de'vasi  yèmorc/i.— -L’arteria  e 
la  vena  femorali  sono  contenute  in  un 
canale  aponevrotico  , prismatico  e trian- 
golare , che  le  protegge  nel  mezzo  dei 
muscoli  della  coscia.  La  parte  di  questo 
canale  couqiresa  tra  l’arcata  femorale  ed 
il  punto  in  cui  la  safena  interna  s’ imbocca 
nella  vena  femorale  si  è impropriamente 
detta  canale  crurale.  La  parete  anteriore 
della  guaina  de’vasi  femorali  è formata 
in  alto  dalla  porzione  cribrosa  dell’ apo- 
nevrosi femorale,  dappoi  dall’ aponevrosi 
stessa , indi  dalla  lamina  posteriore  della 
paina  del  sartorio:  in  quest’ ultima  parte 
è sottile  e trasparente.  La  parete  interna 
è costituita  in  alto  dalla  lamina  fortissima 
del  peltineo,  più  in  basso  da  quella  meno 
forte  degli  adduttori.  La  parete  esterna 
è formata  dalla  guaina  fortissima  dello 
psoas-iliaco  , in  fuori  della  quale  si  trova 
il  nervo  crurale,  di  cui  una  branca,  il 
nervo  safeuo  interno  , traversa  la  guaina 
per  ricongiungersi  a’ vasi:  in  basso  questa 
parete  esterna  è formata  dall’ aponevrosi 
del  vasto  interno. 

3.°  Delle  tre  grandi  guaine  muscolari  del- 
I aponevrosi  femorale.  — L’  aponevrosi  fe- 
morale presenta  tre  grandi  guaine  aponevro- 
tiolie  : una  anteriore  , una  interna  ed  una 
posteriore. — i . Lj'ì  grande  guaina  posteriore  ^ 
è indivisa:  è comune  a’ muscoli  bicipite, 
semi-lendinoso  e semi-membranoso.  Le 
grandi  guaine  anteriore  ed  interna  si  sud- 
dividono in  un  gran  numero  di  guaine 
secondarie  io  generale  in  proporzione  del 
numero  de’  muscoli.  2.  Grande  guaine 
anteriore,  li  muscolo  sartorio  ha  una  guaina 
propria  , rimarchevole  per  la  sua  forma 
prismatica  e triangolare.  Il  retto  anteriore 
o lunga  porzione  del  tricipite  è separata 
da’  vasti  esterno  ed  interno  da  una  lamina 
aponevrotica  , sottilissima  in  basso , ma 
tortissima  in  allo , è conqmsta  di  fibre 
verticali.  Il  muscolo  del  fascia-lata  è con- 
tenuto nella  guaina  la  più  forte  ch’esiste 
nell’ economia  ; perchè  questa  guaina  è 
formata  dall  aponevrosi  fascia-lata  istessa. 

La  lamina  profonda  di  questa  guaina  è 
molto  meno  spessa  che  quella  superficiale; 
questa  lamina  profondasi  distacca  dalla 
spina  iliaca  anteriore  ed  inferiore  al  dis- 
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Sono  del  muscolo  retto , e si  può  avere 
reme  rorii^iiie  profonda  della  benda  largai 
3.  La  grùnde  guaina  interna  sornnìinisira 
delle  laminelte  aponevrotiehe  per  separare 
i diversi  muscoli  di  questa  regione. 

4. “  Ci  reo  nfe  rei)  za  superiore  deU'aponevrosi 
femorale.— ìi\  avanti,  l’aponevrosi  femorale 
nasce  dall’  arcata  crurale  , colla  quale  si 
continua,  sì  bene  che  1’  arcata  crurale  le 
deve  la  sua  tensione.  In  fuori  , 1’  apone- 
vrosi  femorale  nasce  da  una  foglietta  unica, 
spessissima  ; in  dentro  , a livello  de’  vasi 
femorali  , nasce  da  due  foglielte  , 1’  una 
superficiale  , sottile  , crivellata  di  fori  5 
l’altra  profonda  che  fa  seguito  all’apone- 
vrosi  lombo-iliaca,  e ricuópre  il  petlineo. 
in  dentró  > 1’  aponevrosi  femorale  nasce 
dal  corpo  del  pube  e dalla  branca  ascen- 
dente dell’ ischio. — In  fuori  ed  in  dietro, 
nasce  dalla  cresta  iliaca  mercè  fibre  verti- 
cali estremamente  moltiplicate. 

5. ®  jdponevrosi  glutea.  Forma  la  parte 

posteriore  e superiore  deU’aponevrosi  femo- 
rale. Riveste  il  muscolo  medio  gluteo  , a 
livello  del  quale  è oltremodo  spessa,  e fa 
seguito  alla  benda  larga.  Pervenuta  al 
Lordo  superiore  del  gran  gluteo,  si  divide 
in  due  lamine  : una  superficiaL,  leouissi- 
nia>  che  va  assottigliandosi  d’  alto  in  basso, 
ricuópre  la  faccia  esterna  del  gran  gluteo, 
e Va  a ctìntinuarsi  colf  aponevroSi  femo- 
rale ; una  profónda  , spessa  soprattutto  in 
alto  ed  in  dietro  , ove  dà  inserzione  ai 
gran  gluteo  , e si  confonde  col  gran  le- 
gamento sacro-sciatico.  Due  capsule  si- 
noviali  separano  quesl’aponevrosi:  funa  dal 
gran  tìoi  antere  , f altra  dalla  tuberosità 
dell’ischio.  Presenta  un’  apertura  notevolis- 
sima, pel  passaggio  de’ vasi  e 

nervi  glutei.  Nel  bordo  inferiore  del  gran 
gluteo  si  unisce  all’  aponevrosi  glutea  su- 
peificiale. 

6. *^  Circonferenzà  inferióre  dell  aponevrosi 
femorale'.  Si  termina  inferiormente  intorno 
del  ginoechio,  continuandosi  da  una  parte, 
direttamente  colfaponeVrosi  tibiale,  dall’  al- 
tra co’piani  fibrosi  che  ricuoprono  quesfar- 
ticolazione.  In  dietrò,  si  continna  colf  a- 
ponevrosi  tibiale,  in  passando  sul  cavo  del 
galrello.  In  avanti,  si  prolunga  al  davanti 
della  rotola,  da  cui  h separala  mercè  Una 
borsa  sinoviale;  è sottilissima,  e si  conti- 
nua al  davanti  del  legamento  rotuliano* 
In  dentro  , si  contiiiua  da  prima  colla 
guaina  del  sartorio,  dappoi  colla  porzione 
orizzontale  del  tendine  di  questo  rnusimlo, 
di  cui  incrocia  [lèrpendicolarmente  le  fibre 
per  andare  a continuarsi  colf  aponevrosi 
tibiale.  In  fuo'i,  l’aponevrosi  femorale  è 
confusa  con  la  bendelella  larga  dalla  quale 
non  si  distingue  che  per  la  direzione  oriz- 
zontale delle  sue  fibre. 


7.®  Struttura  dell'  aponevrosi  femorale» 
Sottile  in  dietro  e dentro,  e più  Spessa  in 
avanti,  ed  oltremodo  spessa  in  fuoii.  Que- 
sto inspessimento  è limitato  in  avanti  da 
una  linea  verticale  che  parte  dalla  spina 
iliaca  anteriore  e superiore.  I suoi  limiti 
non  sono  meno  manifesti  in  dietro:  donde 
il  nome  di  hènda  larga  , fascia-lata» 

2.®  Aponevrosi  tibiale, 

tj’  aponavrosi  tibiale  foriUa  un  inviluppo 
generale  e resistente  a tutta  la  gamba,  ec- 
ctettuato  il  piano  interno  della  tibia  , pia- 
no interno  che  ricuópre  inferiormeate  a 
livello  ed  alquanto^ al  di  sopra  de’ malleoli. 
La  sUa  superficie  esterna  è separata  dalla 
pelle  |)e’  vasi  e nervi  superficiali.  La  sua 
superficie  interna  ricuópre  senza  aderènza 
tulf  i muscoli  della  gamba,  eccetto  in  alto 
éd  in  avanti,  ove  serve  d’ a ponevrosi  d’ in- 
serzione a’  niuscoli  tibiale  anteriore  ed  e- 
stensore  comune  delle  dita.  Da  questa  su- 
perficie interna  nasce  in  fuori  .*  i,®  un 
setto  aponevrotico  principale  che  sapara  i 
muscoli  della  regione  tibiale  anteriore  da 
quelli  peronei  ; 2.°  un  altro  setto  apone- 
vrolico  principale  , che  separa  i muscoli 
peronei  da  quelli  della  regione  posteriore 
della  gamba.  Segue  da  ciò  eh’  esistono 
nella  tibia  tre  grandi  guaine  : una  ante- 
riore, una  interna  ed  una  posteriore.  Que- 
sfullima  è suddivisa  in  due  altre  guaine  da 
una  laminE?  aponevrotica  trasversale  fortifica- 
tissima.— Circonferenza  superiore.  In  die- 
tro , faponevrosi  femorale  si  prolunga  di- 
rettamente sulla  gamba  , per  costituire,  la 
parte  posteriore  delfaponevrosi  tibiale;  in  a- 
vanti,s\  contuitia  coll’aponevrosi  femorale  pel 
davanti  della  rotola  e sembra  nascere  diret- 
tamente dal  bordo  esterno  della  tuberosità 
anteriore  della  tibia,  dalla  testa  del  peroneo 
e dal  tendine  dei  bicipite.  Per  la  sua  cir- 
conferenza Infenore  si  continua  co’  lega- 
menti anulari  del  collo  dal  piede.  Strul. 
In  avanti  è mollo  più  spessa  che  in  fuo- 
ri, e soprattutto  che  dietro.  Nel  momen- 
to in  cui  i muscoli  della  gamba,  divenuti 
temlinosi , si  1 ifletloiio  intorno  del  collo 
del  piede,  era  necessario  che  faponevro- 
si tibiale  loro  somministrasse  delle  guai- 
ne resistentissime,  per  mantenerli  applica- 
ti contro  f ai  licolazione  ; d’  onde  la  ne- 
cessità i\e  legamenti  anulari  anteriore,  in- 
terno cd  esterno. 

De  legamenti  anulari  del  tarso.  Sono  al 
numero  di  Ire  : legamento  dorsale  , lega- 
mento interno  e legamento  esterno. 

1 Del  legamento  anulare  dorsale  del 
tarso.  Nasce  dal  calcagno  per  una  estre- 
mità poco  larga  , ma  spessa  , al  davanti 
del  cavo  asliagolo-calcaneo  , si  porla  di 
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fuori  in  dentro,  s’  allarga  molto,  e si  de- 
compone , per  esosi  due  , in  due  festoni. 
1.®  Il  festone  superiore  si  porta  in  dentro 
ed  in  alto  al  di  sopra  del  malleolo  interno, 
e si  raddoppia  per  formare  due  guaine 
compiute:  l’una  interna  che  appartiene  al 
tibiale  anteriore  ; 1'  altra  esterna  , de- 
stinata all’  estensore  comune  delle  dita  ed 
al  peroneo  anteriore;  la  guaina  interna  è 
più  elevata  , e corrisponde  al  livello  del- 
r estremità  inferiore  della  tibia;  la  guaina 
esterna  è la  più  inferiore  e corrisponde 
all’  articolazione  del  collo  del  piede, 

Il  festone  inferiore  , o la  biforcazione  in- 
feriore del  legamento  anulare,  si  dirige  dal 
di  dietro  in  avanti  e dal  fuori  in  dentro,, 
per  guadagnare  la  parte  anteriore  del  tarso 
e continuarsi  coll’  aponevri  si  plantare  in- 
terna. Questo  festone  inferiore  è un  se- 
condo legaioento  anulare  che  somministra 
sul  dorso  del  piede  , a ciascuno  de’  tre 
muscoli  precedenti  una  guaina  meno  forte 
che  quella  sommistrata  dal  festone  superio- 
re, e mantiene  i tendini  solidamente  appli- 
cati contro  il  tarso. 

2. ®  Legamento  anulare  interno.  Nasce 
da’  bordi  e dalla  sommità  del  malleolo 
interno  , portasi  , raggiando  , ad  inserire 
a lato  interno  del  calcagno,  ed  al  bordo 
interno  dell’  aponevrosi  plantare  interna. 
Sotto  questa  guaina  , più  spessa  in  basso 
die  in  allo  , che  completa  la  concavità 
del  piano  interno  dtd  ealeagno  , seorrono 
i vasi  ed  il  nervo  tibiale  po^lerioie,  ed  i 
lendini  del,  tibiale  poste: iole,  del  flessore 
connine  delle  dita  e del  flessore  proprio  del- 
l’alluce. Quattro  guaine  ben  distinte  sono 
destinale  a tutte  ((oeste  parti  ; la  guaina 
più  superficiale  è destinata  ai  vasi  e nervi; 
due  guaine  soprapposte  , situate  dietro  il 
malleolo  interno  , appartengono  , la  più 
anteriore  al  tibiale  posici  ini  e , e la  più 
posteriore  al  flessore  comune  delle  dita, 

3. ®  Legamento  anulare  esterno.  Forma 
una  guaina  comune  a*  due  perouei  laterali; 
è esteso  dal  bordo  del  malleolo  esterno  al 
calcaneo  ; questa  guaina  e completata  m 
dentro  per  de’  legamenti  laterali  esterni  ; 
da  prima  unica  , si  suddivide  bentosto  in 
due  altre  guaine  , delle  quali  1’ una  è de- 
stinala al  tendine  del  corto  peroneo  late- 
rale, e r altra  al  tendine  del  lungo  pero- 
neo laterale. 

3.®  Aponevrosi  del  pjede 

1 .®  Aponevrosi  dorsale  del  piede.  Com- 
prendono i .®  \'  aponevrosi  dorsale  pro- 
priamenle  detta;  2.®  1’  aixonevrosi  pedidia-, 
3.®  le  inler-ossee  dorsali.  — La  prima  è 
una  lamina  apoiu'vrolica,  solide,  che  serve 
di  guaina  geneialc  a tuli'  i tendini  che 


ricuoprono  la  regione  dorsale  del  piede  , 
si  spérde  in  avanti  a livello  delle  estremi  tà 
anteriori  delle  ossa  del  inetatarso,  e si  at- 
tacca su’ lati  a’ bordi  del  piede  couliuqan- 
dosi  coir  aponerosi  plantare.  La  seconda 
separa  questi  stessi  tendini  dal  muscolo 
pedidio.  Sulla  fiiccia  dorsale  del  piede  vi 
sono  le  aponevrosi  interossee  dorsali  che 
sono  nel  numero  di  qualtror  una  per  cia- 
scuno spazio  intei'osseo. 

2.®  Aponevrosi  plantare.  Sono  al  nu- 
mero di  tre  cioè  una  media  e due  laterali 
(esterna  ed  interna)  A.  Aponevrosi  plantare 
media.  Oltremodo  forte  , s’  impianta  nellsi 
tuberosità  int,crna  del  calcagno, , si  ristrin- 
ge immediatamente  per  allargarsi  gradata- 
mente  senza  diminuire  notevolmente  di 
spesse:^za.  Pervequta  a livello  delle  eslra- 
mità  anteriori  de’  metatarsi  , dividesi  in 
quattro  bendelette  che  si  biforcano  esse 
istesse  pressoché  immediatamjente  per  ah- 
hracciare  i tendini  flessori  delle  quattro 
ultime  dita,  si  modellano  sulle  parti  late- 
rali di  questi  tendini,  loro  formano  una 
guaina  pressoché  compiuta  che  s’ inserisce 
a’  bordi  superiori  e laterali  del  legamento, 
glenoideo  anteriore  delle  articolazioni  me- 
tafarso-falungiane  , e si  continuano  colle 
guaine  lendinose  delle  dita.  Queste  quattro 
guaine  sono  separate  da  tre  arcale  , sotto 
le  quali  passano  i muscoli  lombricali  , 
quelli  interossei  , i vasi  e nervi  piantali. 
Delle  fibre  trasversali  imbrigliano  in  avanti 
r aponevrosi  plantare. 

B.  Aponevrosi  plantare  esterna.  Fortis- 
sima nella  sua  metà  posteriore  , sottile 
nella  sua  metà  anteriore  , dà  attacco,  per 
la  sua  faccia  superiore,  al  muscolo  abdut- 
tore del  piccolo  dito  , e si  biforca  a li- 
vello deli’  estremità  posteriore  del  quinto 
melalarsiauo.  La  branca  esterna  della  sua 
biforcazione  è eslreuiamente  forte  e portasi 
ad  inserire  nell’ apofìsi  dell’ estremità  po- 
steriore del  quinto  metalarsiano. 

C.  IL  aponevrosi  plantare  interna  è sollileu 
se  si  paragoni  coH’aponevrosi  plantare  ester- 
na; CQiniacia  in  dietro  per  un’  arcata  estesa 
dal  malleolo  interno  al  calcagno;  s’  attacca 
pel  suo  bordo  interno  al  bordo  interno 
del  tarso,  e si  continua  con  il  legamento 
anulare  dorsale  e coU’aponevrosj  dorsale  del 
piede  ; si  continua  pel  suo  bordo  esterno 
coir  aponevrosi  plantare  media,  o piutto- 
sto si  riflette  dal  basso,  iu  allo  per'  com- 
pletare la  guaina  de’  muscoli  interni  del 
piede.  Queste  tre  aponevrosi  formano  tre 
guaine  ben  distinte  ne’  loro  cinque  sesti  an- 
ierioi'i, guaine  cl^e  comunicano  posteriormen- 
te fra  di  loro.  Queste  tre  guaine  la  pianta- 
re  interna  , la  piantare  esterna  , e la  plan- 
tare media  , sono  (.lesiniate  a coiilcueie  i 
luusooli  della  legioiic  planUa^ 
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VERSIONE  DAL  FRANCESE 

Arnccliifa  di  una  introduzione  sugli  sludi  anatomici  e suIP  organogenia 
m generale  , di  copiosissime  note  ed  aggiunte  e di  due  traltàli  R uno 
di  Aponevroiogia  e 1’  al  Irò  di  Preparazioni  anatomiche 


DAL  DOTTOR 


PIETRO  PERROK 

Volumi  (lue— jir.  1 s 20. 


(el  riprodurre  per  la  sesta  volta  Ihl- 
?iotoiTiici  clcscrittii>{i  di  BAyLE  per  noi  tra- 
dotta ed  arricchita  di  copiosissime  note  ed 
aggiunte  , abbiamo  stimato  opportuno  di 
unirvi  la  versione  del  Manuale  d' anato- 
mia generale  dello  stesso  autore  e di  Hol- 
iard , e della  sesta  sezione  del  Nuoeo  ma- 
nuale dell  anatomico  di  Bauth  , la  i|uale 
offre  un  classico  sunto  d’anatomia  topogra- 
fica. Stimiamo  pregio  dell’opera  il  far  co- 
noscere il  merito  e l'importanza  di  cia- 
scuna delle  tre  opere. 

1»  II  Manuale  d anatomia  generale  è 
un’  opera  eccellentissima  , un  sunto  il  più 
felice  ed  esatto  di  tutto  ciò  che  offrono 
di  capitale  le  classiche  opere  d’anatomia 
generale  di  Bic/iat  e suoi  annotatori  (Bó- 
clard,  Blandin,  Serres  e Gerdy),  di  Mec- 
hel,  di  Go'rdon  , di  Heusinger , di  Bè- 
clard  , di  Bucrotoy  de  Bl ai  afille  , di 
Wel/er , ec.  Sebbene  portasse  il  nome  di 
Bayle  ed  Hollard , pure  è tu  Ila  fattura 
del  secondo  , poiché  nella  prefazione  si 
dice  che  il  cattivo  stato  di  salute  del  pri- 
mo non  gli  abbia  permesso  di  prendervi  che 
una  defcol  parte.  Magistralmente  per  cia- 
scun tessuto  ne  viene  data  la  definizione  , 


se  ne  fanno  conoscere  le  sue  precipue  di- 
visioni , se  ne  svolge  la  struttura  , se  ne 
descrivono  le  differenze  secondo  le  eia,  Ì 
caratteri  chimici  e fisici,  le  proprietà  vil^li  e 
le  funzioni,  in  line  si  enumerano  le  diverse 
lesioni  alle  quali  va  sottoposto.  Vi  abbia- 
mo premessa  una  introduzione  agli  studi 
anatomici  , divisa  in  due  sezioni  , in  una 
si  fan  conoscere  le  diverse  parti  che  com- 
pongono lo  studio  anatomico  e si  discorre 
deli’ anatomia  generale  , descrittiva  , com- 
parata , analogica  ^ trascendentale  , gene- 
tica , filosofica  , topografica  e patologica  , 
non  che  delle  diverse  applicazioni  (ana- 
tomia fisiologica  , medica  , chirurgica  , 
pittorica  , ec.  ) indicandone  Io  scopo  , ed 
il  modo  di  trattarle  ; nell’  altra  si  pre- 
senta un  abbozzo  di  organogenia  o delle 
formazioni  organiche  in  generale.  Vi  ab- 
biamo qua  e là  apposte  delle  brevi  noie 
per  far^  conoscere  gli  ulteriori  progressi 
della  scienza.  Costituisce  questo  manuale 
una  introduzione  classica  allo  studio  della 
fisiologia  ed  a quello  della  patologia. 

2.  In  questa  sesta  edizione  dell’  Ana- 
tomia descntth'a  abbiamo  riloccata  la  ver- 
sione rivedendola  sul  testo  Irancese  , ab- 


binrno  con  elio  a leu  ni  sbagli  otl  equivoci 
corsi  nelle  i)rcce(ìenli  edizioni.  L’abbiamo 
corredala  di  mollissime  allre  noie  ed  ag- 
ciiinlc  sia  per  far  conoscere  gli  uUeriori 
progressi  della  scienza  , sia  per  meglio  svi- 
luppare e distendere  alcune  cose  clie  era- 
no tullora  in  abbozzo,  od  appena  accen- 
nale od  affatto  omesse.  Vi  abbiamo  aggiun- 
to un  trattato  di  Aponpproìogia  ricapito- 
lando la  bella  monografia  di  FaìHard.  Vi 
abbiamo  pure  aggiunto  un  estesissimo  e 
compiutissimo  trattalo  di  preparazioni  ana- 
tomiche sì  per  preparare  ciascun  sistema 
in  generale  come  per  preparare  ciascun  or- 
gano e ciascuna  parte.  Siccome  hnora  la 
scienza  non  possiede  alcun  trattalo  com- 
piuto e perfetto  di  preparazioni  anatomiche, 
ma  si  trova  che  un  autore  si  è distinto 
per  le  preparazioni  di  un  sistema  eci  un 
altro  per  quelle  di  un  altro  sistema  , così 
si  è ricorso  a fonti  diversi  , per  le  pre- 
parazioni de’nervi  alle  memorie  A' Arnold, 
il  primo  anatomico  delia  Germania  e for- 
se dell’  Europa  , a Lenoir  e Lauth  , per 
i visceri  o la  splancnologia  a Lenoir,  Lauth 
c Blandin,  per  le  ossa  a Lenoir  e Bu- 
lini , pe’ legamenti  a Weitlrecld , a Bu- 
lini , a Lauth  padre  , per  le  aponevrosi 
a Palliard , per  i muscoli  a Crureilhier 
che  è classico  su  questo  ramo.  Per  co- 
siffatto modo  si  è presentato  tutto  ciò  che 
di  più  precìso  e di  più  compiuto  si  trova 
disperso  nelle  diverse  opere  anatomiche  , 
e su  questa  parte  il  nostro  lavoro  è il  più 
compiuto  come  si  jiotra  vedete  paragonan- 
dolo con  ciò  che  si  trova  nel  Aìanuale 
dell'  anatomico  di  Lauth  e nei  Nuoci  ele- 


C  O I>  I 

L’  opera  c divisa  in  due  volumi.  Il  pri- 
mo contiene.  : 1.  il  Manuale  d Anatomia 
generale  , 2.  1’  Osteologia  3.  la  Siiide- 
smologia  ; 4.  la  Miologia  ; L».  l’  Apone- 
vrologia  ; il  secondo  : 1.  la  Splancnologia 
disposta  per  apparecchi  funzionali  ; 2.  la 
hlevrologia  ; 3.  l’Angiologia  ; 4.  1’  Ana- 
tomia topografica.  Non  resta  a pubblicare 
che  tre  in  quattro  fogli  per  ciascun  vo- 
lume che  saranno  stampati  pe’  venti  del 
corrente  novembre. 

I due  volumi  sono  ottanta  foglietti  in- 
circa di  testino  a due  colonne.  Se  l’opera 
si  fosse  stampata  in  carattere  ])iccolo  ro- 
mano sarebbe  venuta  tre  grossi  volumi. 

II  prezzo  deir  intera  opera  è di  carlini 
dodici  cioè  un  grano  e mezzo  il  foglietto, 


menti  d^  Anatomia  descrittila  di  Bìandin 
di  rccenle  pubblicali  , le  sole  due  opere 
d’anatomia,  nelle  quali  la  descrizione  del- 
le parti  si  trova  congiunta  al  modo  di 
prepararle.  Ci  si  potrebbe  addebitare  di  es- 
sere talora  la  preparazione  più  estesa  del- 
la descrizione  , ma  oltre  che  pel  prin- 
cipiante bisogna  non  solo  nettamente  pre- 
sentarla , ma  fa  d’  uopo  precisarla  con 
esattezza  , ciò  ci  ha  dato  il  vantaggio  di 
offrire  più  precisata  la  conoscenza  della 
parte  e di  supplire  a ciò  eh’ è imperfetto 
nella  descrizione.  Vi  abbiamo  aggiunto 
un  compiuto  trattato  d’ anatomia  genetica. 
Per  tutte  queste  aggiunte  la  succinta  Ana- 
tomia descrittiva  di  Bayle  nella  sua  bre- 
vità è divenuta  la  più  compiuta  tra  quelle 
che  finora  si  hanno,  comesi  potrà  vedere 
mettendola  a paragone  colle  classiche  ed 
impareggiabili  opere  di  B' eber , Crucei- 
Ihier  e Blandin, 

3.  La  sesta  sezione  che  abbiamo  tra- 
dotto del  Manuale  dell  anatomico  di 
Lauth  , offre  il  più  bello  , felice  ed 
esatto  quadro  o schizzo  d’  Anatomia  to- 
pografica considerata  in  se  cioè  senza  le 
applicazioni  alla  chirurgia. 

In  fi  ne  vi  abbiamo  aggiunto  una  com- 
piuta bibliografia  classica  , nella  quale 
sono  indicate  i più  capitali  ed  originali 
trattati  sia  generali  , sia  speciali  , non 
che  le  monografie  più  insigni  sulle  più 
importanti  parti  , come  le  migliori  figu- 
re , da  offrire  una  guida  per  coloro  che 
volessero  fare  uno  studio  profondo  delle 
scienze  anatomiche,  e studiare,  e conoscerei 
lavori  originali  che  si  hanno  sulle  stesse. 


z I O 1 

mentre  altri  editori  se  ne  prendono  grana 
quattro.  Le  precedenti  edizioni  della  sola 
Anatomia  descrittiva  si  son  vendute  da 
dieci  a dodici  carlini  ^ mentre  i tre  Ma- 
nuali riuniti  si  hanno  quasi  per  lo  stesso 
costo  , di  guisa  che  quello  d’Anatomia  de- 
scrittiva valutalo  in  proporzione  delle  due 
altre  oi»ere  che  vi  sono  riunite  viene  a costa- 
re carlini  cinque  nonostante  i miglioramenti 
e r aggiunta  di  due  altri  trattati  1’  Apono- 
vrologia  ed  il  trattalo  delle  preparazioni 
anatomiche. 

V edizione  per  carta  e ca rattei  i e in 
tulio  simile  al  presente  manilesto. 

Si  vende  dal  distributore  Francesco  Sa- 
verio Primavera. 
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DISPOSTA  pi:r  apparecchi  funzionali. 


Cori  siderazioni  generai  t. 


LI  organi  sono  più  o meno  oomposii 
nella  loro  slruttura  ; gli  uni  eonlenuti  in 
una  delle  Ire  ca\ità  splaneniclie  ( c/sw/v), 
gli  allri  sono  sitnati  in  fuori  di  sifTilta 
cavità  ( organi  propriamenLe  detti  ).  Tolti 
i visceri  sono  degli  organi,  ma  tulli  gli 
organi  non  sono  de’ visceri.  Sembra  che 
la  parola  viscere  sia  limitata  a’soli  organi 
digestivi  , poiché  probabilmente  deriva  da 
vescor  io  mi  nutrisco  , perchè  il  maggior 
numero  de  visceri  serve  alla  nutrizione.  I 
visceri  e gli  organi  astraltamen'e  conside- 
rati non  esistono,  poiché  dessi  non  risul- 
tano che  dalla  combinazione  sopra  un 
particolar  parenchima  de’  sistemi  od  ele- 
menti organici  sia  primitivi  o generatori 
( tessuto  cellulare  , fibra  nervosa  e musco- 
lare, ec.),  sia  sècondori  o composti  (vasi, 
ossa,  glandole,  ec.  ).  In  quanto  alla  confor- 
mazione esterna  ed  al  particolar  parenchi- 
ma ciascun  organo  è affatto  differenie  da 
un  altro  , di  guisa  che  per  questo  lato 
non  hanno  Ira  loro  nulla  di  comune.  I 
tessuti  genciali  insieme  collegati  e com- 
binati sopra  di  un  particolare  parenchima 
(ciò  che  (ostiluisce  la  struttura  di  ciascun 
organo  ),  formano  gli  organi  , V unione 
poi  di  un  dato  numei'o  di  organi  insieme 
cospirante  ad  eseguire  una  data  funzione 
dicesi  apparecchio.  In  ogni  organo  anaio- 
micamente  considerato  fa  uopo  esaminare; 

I.  la  sua  conformazione  esterna  ( [)arie 

* Da  (j'jrKixy^l/ov.  viscere. 

Bayle  , Anat<^  dcscrit.  Voi.  II. 


grafica  , descrittiva  , morfologica  ) ; 2,  la 
sua  interna  esistenza  o la  sua  tessitura  o 
costruzione  (struttura);  3.  il  suo  sviluppo 
o modo  (.li  lormazione  ( oi’ganogenesi  ) ; 
4*  gli  usi  a’ (piali  è destinato. 

2.  Conformazione  esterna.  Ha  per  i- 
scopo  di  far  conoscere  il  nome,  il  nume- 
ro, la  situazione,  la  direzione,  il  volume, 
la  figura  , e le  relazioni  degli  organi. 

a)  Nomenclatura.  I nomi  degli  orga- 
ni sono  dedotti  : i,  dagli  usi;  pnlmoni 

'JTVlCù  } <0  soffio  ; glandole  salivari,  la^ 
cremali,  ec.‘,  2.  dalla  lunghezza,  duodeno^ 
3.  dalla  d irezioue  retto,  trasverso',  4.  dalla 
forma,  amigda/r,  5.  dalla  struttura,  ovaia;, 
6.  dal  nome  degli  autori  che  gli  hanno 
scoverti  o meglio  descritti  condotto  di  Afc- 
none  , membrana  schneideriana,  trompe  di 
Fcdloppio,  ec.;  'j.  finalmente  se  li  è dalia 
Un  nome  di  convenzione,  milza,  ec. 

b)  Numero.  Gli  organi  disliuguonsi  in 
impari  e pari.  Non  è raro  rinvenirne  un 
numero  minore  o maggiore  dd  naturale  , 
COSI  ora  si  rinviene  un  sol  testicolo  , ora 
se  ne  trovano  Ire.  E perii  da  riflettersi 
che  la  varietà  in  più  deriva  comunemente 
da  divisione  di  uno  de’ due  organi  o da 
tutti  due  , quello  in  meno  dalla  riunione 
o tusioue  de’  due  organi  in  un  solo. 

c)  Situazione.  Si  considtu’a  ; i.  in  ri 
guardo  alla  regione  de!  corpo  che  occu- 
pa l’organo  (^situazione  generale  od  asso- 
luta); a.  in  relazione  dell’organo  con 
quelli  che  ravvicinano  { situazione  rela- 
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fu’a).  Gli  organi  vanno  spesso  soggetti 
itile  varietà  di  posizione  cioè  che  non  si 
trovano  ne’  loio  luoghi  naturali.  S.llatti 
deviamenti  di  .posizione  sogliono  derivare: 
j.  da  un  deviamento  eongenitoj  u.  da  imo 
aoeidenlcde  il  (piale  ora  è jiartieohrre  al- 
1’  organo  , ora  eonseeulivo  a’  cangiamenti 
negli  organi  vickii  •,  3.  da  una  modifica* 
jzione  di  volume  dell’organo  istesso. 

d)  P^olume.  Si  determina  di  un  modo 
usioluto:  1.  pe’ muscoli  lineari^  2.  per  la 
quantità  di  acqua  ohe  caccia  (ii  luogo  ^ 
3.  pel  peso  j o di  un  modo  relativo  nte- 
tliaute  il  paragone  dell’organo  in  disamina 
con  de’ corpi  il  cui  \olume  è conosciuto 
o con  altri  organi.  Il  volume  degli  organi 
va  sottoposto  a molle  varietà  , le  quali 
sono  relative:  \ . all’  età  (legalo  , testicoli, 
timo  ) j 2.  al  sesso^  3.  al  lem|)erameiiloj 
all’  individuo.  Sono  altresì  relative  alle 
condizioni  nelle  quali  si  trova  1’  organo 
( utero  , milza  , pene  ) ; 5.  in  fine  alle 
varietà  che  Torgano  subisce  per  le  diverse 
malattie  dalle  quali  può  essere  colpito. 

e')  Figura,  i . Gli  organi  dojipi  non 
si  rassomigliano  esaltaineule  a destra  ed 
a sinistra  -,  2.  gii  organi  impari , che  oc- 
cupano la  linea  mediana  , sono  simmetri- 
ì:\-,  ma  quelli , in  maggior  numero,  che 
non  occupano  questa  linea  mediana  non 
sono  simmetrici.  La  figura  degli  organi  si 
deduce  in  generale  dalla  loro  rassomi- 
glianza : 1.  con  degli  oggetti  conosciuti  J 
•j.,  con  delle  fel  ine  geoinelrii  lie. 

f)  Dire  zioiie.  Si  dclermina  , al  pari  di 
quella  delle  ossa  e de’  muscoli  , per  la 
leluzione  dell’ organo  in  disamina  co’piani 
di  circoscriz  One  del  colpo  o col  piano 
mediano. 

g)  Rapporti.  Essendo  la  figura  di  un 
organo  determinala  , si  divide  la  sua  su- 
jieificie  ili  regioni  delle  quali  si  slabiiiscoiiO 
csattameule  le  lelazioni.  Silfalle  regioni 
portano  generalmente  il  nonie  di  facce  e 
di  bordi.  Le  relazioni  degli  organi  diver- 
sificano al  pari  delle  numerose  variazioni 
ciré  gli  stessi  sogliono  ollìire. 

1.  "Cor formazione  -interna  o struttura. 
Comprende;  i.  il  colorilo*,  2.  la  eoiisi- 
steiua*,  3.  gli  eiemeuli  organici  ch’entrano 
nella  sua  composizione. 

a)  Colorito.  Si  dee  studiare  nella  su- 
peificie  e nella  | rofondilà  dell’  organo. 
E oltreinodo  varchile  sì  naturalmente  , 
che  prelfinaturalmeple  , come  per  T lu- 
iluenza  delle  diverse  malallie. 

f)  Consistenza  , densità  , fragilità.  Ap- 
partiene alla  struttura  dell’  organo.  Non 
si  possono  valutare  che  in  un  modo  ap- 
prosslmatK  o. 

Elementi  organici.  La  determinazio- 
lie  degli  elementi  organici  imiuediati  o 


tessuti  eh’  entrano  nella  composizione  dì 
un  organo , le  loro  proporzioni  e la  di 
loro  disposizione  costituisce  ciò  che  dicesi 
struttura  dell’organo.  Or  ogni  organo  ha  un 
pailicolar  parenchima  o nocciuolo  di  com- 
posizione organica  {^charpente  de’ francesi) 
eh’ è celluloso,  fibroso,  cartilagineo,  osseo. 
Alcuni  organi  sono  dolati  di  fibre  mu- 
scolari ed  anche  di  muscoli  ; tutti  hanno 
de’ vasi  di  diverso  ordine  (arterie,  vene, 
linfatici)  -,  tulli  haiuio  de’ nervi.  Gli  or- 
gani glandolali  hanno  de’  condotti  escre- 
tori. 

3.  Sviluppo,  ossia  organogesi.  E della 
più  grande  importanza  il  conoscere  il 
graduale  sviluppo  di  ciascun  organo  si  dai 
primi  momenti  che  comincia  a formarsi 
e svilup[)aisi  sino  al  suo  compiuto  stato 
di  perfezione  ( sviluppo  nella  vita  intra 
ed  eslra-ulerina).  La  dottrina  o la  cogui- 
zitme  del  modo  come  gli  organi  si  for- 
mano è una  scienza  tutta  nuova  , creata 
ne’ nostri  giorni  (^anatomia  genetica,  filo- 
sofica  , trascendentali). 

4.  Usi.  La  loro  cognizione  deriva  co- 
me Una  naturale  conseguenza  dalla  co- 
noscenza di  estrinseca  conformazione  , e 
d’  intrinseca  struttura  degli  organi.  Giova 
moltissimo  indicarli  con  ogni  esattezza 
poiché  sono  di  un  gran  soccorso  per  lo 
studio  delle  funzioni  che  gli  organi  sono 
destinali  ad  eseguire  , poiché  sulla  cono- 
scenza dell’uso  delle  parti  poggia  tutto  lo 
studio  della  fisiologia. 

Preparazione  degli  organi  e de' visceri. 

Dopo  la  miologia  si  deve  dissecare  la 
splancnologia  , che  Iralta  degli  organi  e 
dei  viscerij  essendo  impossìbile  lo  accom- 
pagnare i vasi  ed  i nervi  che  si  distribui- 
scono negli  organi  , quando  non  si  cono- 
scano prima  bene  questi  medesimi  organi; 
d’altro  canto  la  denominazione  de' vasi  , 
non  che  quella  de’  uerv  i , si  deriva  le 
spesse  fiate  dal  nome  delle  parti  alle  quali 
si  recano.  — Ma  la  dissezione  della  splanc- 
nologia differisce  mollo  da  quella  della 
siudesmologia  e della  miologia,  che  abbia- 
mo innanzi  eseguita , e da  <iuella  della 
neurologia  e dell’augiologia,  ebe  iie  rimane 
di  lare.  Trattando  della  preparazione  di 
queste  parti  dell’  anatomia  abbiamo  già 
potuto,  e possiamo  ancora,  una  sola  volta 
per  tulle  le  altre  indicare  la  via  da  tenersi 
nello  studio  di  un  legamento,  di  un  mu- 
scolo,di  un  vaso  o di  un  nervo  qualunque, 
dar  degli  inseguamenli  generali  e restrin- 
gerci olla  desciirioue  di  alcuni  tagli  atti 
particolarmente  ad  iscopvire  alcune  delle 
dette  parli.  Non  può  essere  lo  stesso  delia 
splancnologia,  la  quale  essendo  lulla  irre- 
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goìare  , c diversa  da  sè  medesima  nelle 
varie  sue  parli,  ci  costringerà  a noverare 
tante  particolari  preparazioni  quanti  sono 
gli  organi  che  presenta  alle  considerazioni^ 
del  rimanente  è , fra  tutte  le  dissezioni  , 
quella  che  adopera  i processi  più  numerosi, 
i più  svariali  e i più  delicati.  — L’ordine 
che  torna  meglio  seguire  ad  istudiare,  nello 
Sriesso-  individuo  , se  non  tutti  gli  organi, 
fflìmeno  i più,  è quello  onde  sdncoinincia 
dalle  parti  la  consistenza  e la  tessitura  delle 
quali  piùtceleremenle  si  alterano.  Il  sistema 
Jìervoso  centrale  , gli  organi  della  respira- 
zione e il  cuore  , quelli  della  digestione, 
della  depurazione  orinaria  e della  gene- 
razione, quindi  gli  organi  della  voce  e ilei 
sensi  verranno  dissecati  secondo  l’ordine 
stesso  con  che  gli  abbiamo  numerali. 
Non  possiamo  essere  certi  di;  liscoiUrarli 
tutti  ugualmente  sani,  e,  per  conseguenza. 
Ugualmente  alti  alla  dimostrazione  anato- 
mica sopra  un  solo  iudividuo  ; questo  in- 
terviene di  rado,  essendo  quasi  sempre  la 
morte  1’  effetto  deU’alterazlone  più  o meno 
profonda  di  uno  o più  tra  essi  : non  con- 
viene , in  nessun  caso  , perdere  il  tempo 
a preparare  organi  alterati  da  malattie  , 
che  non  possono  offerire  altro  che  falsa 
idea  sullo  stato  normale  , e se  si  trovi  il 
cervello  ammalato  da  spandimenlo,  i pol- 
moni da  tubercoli  , le  viscere  gastriche 
da  alcuuq:,., disorganizzazioni)  è meglio  pas- 
sarvi sopra  e rimettere  lo  studio  di  tali 
parti  ad  altro  tempo  e ad  altro  cadavere: 
1’  anatomia  patologica  non  è veramente 
utile  che  quando  si  conosca  1’  anatomia 
dell’uomo  sano. 

ORDINE  PRIMO 

ORGANI-  dell’apparecchio  DIGESTIVO 
Considerazioni  generali. 

* Gli  organi  digestivi  formano  un  lunga 
canale  ( canale  alimentare  tubo  digeslivo  ) 
esteso  dalla  bocca  all’ ano  , destinato  a 
ricevere  le  sostanze  alimentari  , alle  quali 
imprime  una  serie  di  trasformazioni  che 
le  rendono  atte  a risarciie  le  perdite  che 
si  fanno  dalTorganismo  per  le  sue  perenni 
azioni  e riazioni  organiche  , è distillato 
inoltre  ad  offrire  agli  assorbenti  una  vasta 
supeillcie  d’inalazione.  L’insieme  di  questi 
organi  costituisce  \'  apparecchio  digestivo. 
Il  canale  digestivo  forma  l’essenza  dell’a- 
nirnalità  mercè  del  quale  la  nutrizione 
avviene  per  inlrosuscezione.  Nelle  ultime 
specie  r intero  animale  non  consiste  in 
altro  che  in  un  sacco  alimentare  ad  una 
sola  apertura  formato  dalla  pelle  riflessa 
« ripiegata.  Ap[)eua  che  si  sale  nella  scala 


animale  , il  canale  alimentare  offre  due 
aperture  , acquista  delle  dimensioni  [liù 
considerevoli  , si  contorna  un  maggiore 

0 minor  numero  di  volte  sopra  sò  stesso, 
e s’isola  dagli  altri  apparecchi.  Uno  sche- 
letro e de’  muscoli  s’mterpongono  tra  esso 
e la  pelle.  Le  sue  dimensioni  divengono 
più  o meno  considerevoli  in  ragione  delli 
differenza  tra  la  composizione  chimica  della 
sostanza  nutritiva  e (|uella  degli  organi. 

Sito  generale.  Il  canale  digestivo  è si- 
tuato al  davanti  della  colonna  vertebrale 
che  segue  rigorosamente  nella  sua,pos.zione 
rettilinea  , se  ne  alìontana  nella  sua  por- 
zione sinuosa,  per  restarvi  talora  attaccalo 
mercè  de’legami  membranosi.  Comincia 
alla  parte  inferiore  della  faccia  , traversa 
il  collo  ed  il  torace,  penelra,  nella  cavità 
addominale  che  gii  è ({nasi  esclusivamente 
destinata  , e le  cui  dimensioni  ed  il  mec- 
canismo sono  in  relazione  colle  funzioni 
del  canale  alimentare  , e va  a lerminare 
al  distretto  inferiore  del  bacino,  al  davanti 
del  coccige  per  l’apertura  anale.  La  sua 
parte  supeiiore  è in  immediata  relazione 
cogli  organi  del  i-espiro  j li  sua  pai  te  in? 
feriore  in  relazione  immediala  cOgli  organi 
genito-orinari. 

Dimensioni.  Li  lungìiezzi  del  canale 
digestivo  è stata  valutata  a sette  od  otto 
volte  la  lunghezza  del  corpo  dcU’iiulividuo. 
Il- suo  calibro  non  è lo  stesso  in  tuli' i 
punti  di  sua  lunghezza.  In  un  punto  s’in- 
grandisce, in  un  altro  si  ristrigiie  ciò  che 
stabilisce  una  linea  di  distinzione  ben  pre- 
cisata tra  le  sue  differenti  parti.  IjO  parte 
che  senza  contrasto  offre  la  maggior  ca- 
pacità , è quella  che  dicesi  stomaco  ; le 
parli  le  più  strette  sono  la  porzione  cer- 
vicale dell’esofago,  1’ orificio  pilarico  dello 
stomaco  e 1’ orificio  ileo-ciecale. 

Direzione.  Retto  nella  sua  parte  supe- 
riore o (liaframiiiatica,  ohe  non  è che  uu 
liioga  di  passaggio,  si  ricurva  più  volte 
so[)ra.  di  sè  stesso  nella  sua  parte  sotto-dia- 
frammatica , per  ritornare  relliliueo  pria 
della  sua  terminazione. 

Dorma  generale.  L’apparecchio  digestivo 
forma  ua  canale  continuo  cilindroide  , in 
cui  si  considera  una  superficie  esterna  iu 
generale  libera;  sierosa  , ed  una  superficie 
iolerna  mucosa. 

Struttura.  È costituito  il  tubo  alimentare 
di  quattro  membrane  o tuni  Ile  : i.  La 
più  esterna  è la  tunica  sierosa  o peritoneale ^ 
delta  comune  , perchè  riveste  la  maggior 
parte  degli  organi  contenuti  nella  cavità 
addominale.  Siffdta  membrana  che  si  può 
chiamare  accessoria,  è spesso  iacompleta; 
mauca  in  tutta  la  parte  sopra-diafram-ma- 
fica.  Nello  stesso  tempo  ehe  costituisce 

1 inviluppo  esletuo  del  tubo  alimentale  . 
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]’  isola  dalle  parli  vicine  , favorisce  il  suo 
scorrere  pe’ diversi  punii,  e forma  de’ le- 
gami che  ne  assoggellano  le  diverse  parli 
in  un  modo  più  o meno  fisso  nel  luogo 
che  occupano.  2.  X(i  tunica  muscolare. 
costa  di  due  strali  di  fibre  ; 1’  uno  super- 
ficiale , composto  di  fibre  longitudinali  ; 
r altro  profondo  composto  di  fibre  circo- 
lari. Queste  fibre  sono  incolori  come  la 
maggior  parte  de’  muscoli  della  vita  nutri- 
tiva. 3.  La  tunica  fibrosa  intermedia  alla 
muscolare  ed  alla  mucosa  , si  può  avere 
come  la  base  o il  parenchima  del  canale 
digestivo.  È areolare.  La  membrana  o 
tanica  mucosa  forma  il^  tegumento  interno 
del  canale  digestivo.  È costituita  dal  ri- 
piegamento od  intromissione  della  pelle 
nell  interno  del  canale  digestivo  ( veggasi 
nel  Manuale  d anatomia  generale  gli  arti- 
coli membrane  mucose,  sierose  e quello 
del  sistema  muscolare  addetto  a’movimen- 
ti  involontari). 

Divisione.  Dìvidesi  il  canale  digestivo 
in  molle  porzioni  distinte  pel  loro  caral- 
teie  anatomico  e peloro  usi.  Oeneralmente 
dividesi  in  porzione  sopra-diaframmadca  e 
sotto-diaframmaiica.  La  prima  parte  com- 
prende ; ].  il  laringe;  2.  l’esofago.  La 
seconda  contiene:  i.  lo  stomaco  2.  Wn- 
testino  gracile  diviso  in  duodeno^  digiuno, 
ed  ileon  ; 3.  ['intestino  crasso  diviso  arbi- 
trariamente in  cieco,  colon  e retto.  — Gli 
annessi  del  canale  digestivo  sono  : i . le 
piandole  salivari  appendici  della  cavità 
Luccale;  2.  A fegato,  il  pancreas,  appen- 
dici del  duodeno,  la  milza  appendice  del 
fegato. 

Sviluppo.  Il  canale  digestivo  non  esiste 
ne’, primi  tempi  della  vita  intra  uterina.  Il 
jnccolo  feto  rassomiglia  ad  una  vescichetta 
renilorme  applicata  immediatamente  colla 
sua  concavità  sopra  un’  altra  vescichetta 
delta  ombilicale.  Quest’  ultima  a capo  di 
qualche  tempo  invia  un  prolungamento  a 
traverso  1 ombelico  ; un  silTatio  prolunga- 
mento non  è sulle  prime  che  un  piccolo 
canale,  ma  non  tarda  a gonfiarsi  ed  esten- 
dersi, montando  verso  l’estremità  superiore, 
e discendendo  verso  l’ estremità  inferiore. 
Delle  aperture  naturali  si  stabiliscono,  ed 
il  pacchetto  intestinale  si  trova  formato. 

metà.  Si  trova  talora  nella  nascita  , 
la  v'escichetla  ondjihcale  col  canale  di 
comunicazione  ; altre  volle  il  canale  è con- 
vertito in  filamenti, 

Drepavazione  del  canale  intestinale  e delle 
parti  annessevi. 

Questo  canale  principia  dalla  bocca  e 
termina  all’ano.  Occupa  quindi  la  testa  e 
e tie  grandi  cavità  dei  tronco^  il  petto. 


raddomine  e il  bacino.  Le  parti  annesse 
al  medesimo  sono  le  glandolo  salivari  , il 
pancreas,  il  fegato  e la  milza.  — ISion  fa 
bisogno  eseguire  preparazione  alcuna  per 
istudiare  le  labbra  e la  cavità  della  bocca. 
Le  parti  contenute  da  questa  si  rendono 
visibili,  siccome  tosto  si  allontanino  l’una 
dall  altra  le  due  mascelle  , e si  rovescino 
le  labbra  al  di  fuori  : della  presenza  del- 
r epitelio  sulla  mucosa  della  bocca  pos- 
siamo assicurarci  sottoponendone  un  pezzo 
all’azione  istantanea  dell’acqua  calda:  basta 
distaccare  tale  membrana  dalla  superficie 
interna  del  labbro  inferiore  e delle  guance, 
j)er  poter  iscorgere  le  glandolo  labbiali  , 
buccali,  e via  discorrendo,  che  non  sono 
altro  fuor  che  piccole  glandolo  salivari 
sparse  qua  e là  sotto  di  esse.  Si  farà  quindi 
passaggio  allo  studio  della  faringe,  disse- 
candone prima  la  supeificie  esteriore  nelle 
sue  attinenze  coi  grossi  vasi  del  collo  , 
quindi  si  eseguirà  il  taglio  , che  lio  già 
indicato  , ad  apparecchiarne  i muscoli:  in 
seguito  la  si  spaccherà  d’alto  in  basso  , 
sulla  parte  media  della  posteriore  sua  pa- 
rete, a fin  di  studiarne  rinlerna  superficie, 
e le  aperture  che  vi  riescono.  Si  esami- 
neranno poi  il  velo  del  palalo,  i suoi  pi- 
lastri , le  amigdale  , e si  procederà  alla 
dissezione  de’ muscoli  del  primo  fra  tali 
organi,  levando  la  mucosa  che  il  ricopre. 
— L’esofago  si  trova  già  appaVefifchiato  in 
gran  parte  per  mezzo  del  taglio  del  petto 
che  s’  è già  istituito  all’  oggetto  di  vedere 
gli  organi  del  respiro  : solo  vi  si  soffierà 
dell’  aria  per  dimostrarne  meglio  le  atti- 
nenze e la  capacità  a dilatarsi;  indi  se  ne 
troncherà  una  porzione  , della  lunghezza 
di  alcuni  pollici  , sulla  quale  si  prepare- 
ranno successivamente  le  sue  tre  membra- 
ne.— Si  aprirà  dunque  la  cavità  dcH’addo- 
mine  nel  modo  il  più  seuqilice  e il  più  fa- 
vorevole alla  preparazione  delle  viscere  con- 
tenutevi; consiste  questo  modo  nel  tagliarne 
in  croce  la  parete  anteriore  , rovesciare 
sopra  sè  stessi  i quattro  lembi  risultanti 
da  tale  incisione  tiiangolare  ; soffiar  quindi 
moderatamente  delTaria  nel  tubo  digerente, 
e successivamente  comprimerlo,  d’  alto  in 
basso  , per  farvi  camminare  internamente 
il  mentovato  fluido.  Studia  allora  le  cor- 
rispondenze dello  stomaco,  e l’eslerna  sua 
conformazione  ; solo  devi  ricordarli  che 
la  cavità  addominale  essendo  aperta  sì 
largamente  aU’innanzi,  e l’intestino  essendo 
disteso  , il  detto  organo  si  rovescia  molto 
più  che  non  faccia  nello  stato  naturale. 
Esamina  dappoi  le  corrispondenze  del  duo- 
deno rovesciando  il  colon  in  basso  , e lo 
stomaco  in  allo,  dopo  divisa  quella  lamina 
del  grande  omento  che  s’inserisce,  nella 
ntaggiore  sua  curvatura  ; lo  stesso  farai 
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rispetlo  al  lenue  e al  crasso  Inlestino,  ma 
serberai  lo  studio  del  retto  per  allora 
quando  apparecchierai  orfani  geuilo- 
orinaii.  Dopo  a\er  così  esaminati  j;!’  inte- 
stini in  sito,  li  leverai  lutti,  fuori  il  duo- 
deno nel  quale  si  aprono  i canali  coledoco 
e pancreatico,  e li  laverai  a fin  di  studiare 
1’  interna  loro  suiierficie  e la  struttura.  A 
tal  uopo  gonfierai  lo  stomaco  per  dissecare 
le  membrane  sierosa  e muscolare  , quindi 
lo  ajairai  lungo  la  maggiore  sua  curvatura 
pei  \edeine  1 interna  membriuia  ; potrai 
eziandio  spaccare  il  piloro  a fin  di  vedeine 
la  disposizione , in  questo  punto,  delle 
tre  tonache  , e meglio  ancora  , lo  gon- 
fie lai,  e subito  che  le  membrane  avM’auno 
acquistato,  mediante  il  diseccamento,  tanta 
consistenza  da  potersi  sostener  da  sè,  incidi 
1 oigano,  e vedrai,  dalla  cavità  dello  sto- 
maco e da  quella  del  duodeno  , 1’  anello 
ondeggiante  che  costituisi'e  il  detto  orifi- 
zio  Ad  isiudiare  la  struttura  dell’ inte- 

stino tenue  e del  crasso,  ne  taglierai  varie 
porzioni  di  otto  in  dieci  poliud  di  lun- 
ghezza, le  gonfierai,  e farai  la  dissezione 
della  loro  tonaca  esterna  e media,  rove- 
sceiai  la  niucosa  al  di  Inori  m un’altra 
porzione  che  pur  gonfierai;  spacca  il  tenue 
intestino  a vane  altezze  per  istudiarne  le 
valvole  conniventi  , finalmente  immergine 
alcuni  pezzi  nell’acqua  aeiduiata  per  veder 
meglio  i follicoli  e le  glandole.  La  valvola 
del  Jìauìiuìi  sara  preparala  nell’  istessa 
foggia  (die  il  piloro.  — ■ Si  può,  per  mezzo 
del  diseccameuto  , conservale  il  canale 
intestinale,  e le  più  delle  parti  annessevi. 

I alimenti  si  eseguisce  una  h»  Ila  prepara- 
zione della  bocca  , della  laringe  e delle 
glandole  salivari  , injeltaiido  i condotti  di 
tali  organi,  e distendendo  le  cavità  huccale 
e faiiiigea  coll  introdurvi  del  crine  e col 
praticare  sopra  di  queste  jiarti  , dopo  il 
diseccamento  , jiareechi  tagli  mostranti 

quanto  è in  esse  di  notabile fi  tubo 

digerente  , dall’  esofago  lino  all’  ano  , si 
conserva  benissimo  dopo  gonfiato  e disee- 
cato,  ed  è bene  lo  avere  preparati  degl’in- 
testini  cavali  da  individui  in  diverse  età, 
dallo  stalo  fetale  sino  alla  vecchiaia.  Si 
possono  conservare  in  sito , o rivolgerli 

intorno  una  piramide La  milza  può 

esseie  gonfiata  per  la  via  delle  sue  vene, 
e diseccata  in  questo  stato  di  dilatazione. 

- lulte  le  parti  del  canale  digerente  si 
conservano  facilmente  nell’ alcool  , o in 
qualunque  altro  liquido  dotalo  di  virtù 
conservatrice. 


Degli  organi  dìgestm  in  particolare» 

Questo  apparecchio  si  compone  ; i . 
della  bocca,  della  faringe  e dell’  esofago, 
ossia  degli  organi  delia  masticazione  e 
della  deglutizione  ; -i.  dello  stomaco,  de- 
gl intestini  gracili  e degl’  intestini  crassi 
oppure  degli  organi  della  chimifi  •azione  , 
della  chilifieazioiie  e dell’  escreziuae  delle 
materie  lecaii. 

Della  bocca  ( Os.  ). 

Sit.  Fra  le  due  mascelle  al  dissolto 

delle  fosse  nasali,  davanti  alla  faringe. 

ÌG  Cavita  ovolaie  , nella  (juale  si  ciislin- 
gnono  sei  [lareli.  — Dir.  Orizzontale. 
O/^.La  bocca  è tappezzala  da  una  mem- 
brana mucosa:  le  sue  pareti  sono  formate 
dalle  labbra,  il  velo  palatino,  le  lonsdle, 
le  gote  , il  palato  e la  lingua. 

1 . /!/.  mucosa  boccale.  In  alto,  questa 
membrana  tappezza  la  faccia  posteriore  del 
labbro  superiore  , ov’  essa  costituisce  il 
frenulo  del  labbro  superioì’e,  si  riflette  sul- 
1’  arcata  alveolare,  invia  uii  pi olmigamea- 
to  agli  alveoli  , ricopre  la  vòlta  palatina, 
c passa  quindi  sul  velo  del  palalo.  In 
basso  tappezza  suecessivameiile  la  faccia 
posteriore  del  labbro  inferiore  , formando 
il  suo  frenulo  (i)  ; le  faceie  anteriore  e 
posteriore  del  coi'[)o  dell’  osso  mascellare 
Ulteriore  , tutta  la  superficie  della  lingua, 
formando  il  frenulo  di  quest’organo  pres- 
so alla  sinfisi  ; continuasi  più  oltre  eolia 
membrana  della  laringe  e quella  della  fa- 
l'inge;  sui  Liti  tappezza  le  gote, nel  di  cui 
mezzo  scorgesi  il  canale  parotideo,  forma 
in  addietro  i pilastri  del  velo  palatino,  e 
riveste  le  tonsille. 

* Svii.  Ailuia  ■bè  la  (bocca  comincia  a 
formarsi  , le  labbra  sembrano  riunite  tra 
loro  e come  trasparenti.  A capo  di  cerio 
tempo  le  stesse  si  separano  e cosliluiseono 
r apertura  boccale. 

2.  Delle  labbra  (Labia.) — Sii.  Dinanzi 
alle  due  mandibole  , distinte  in  labbro 
superiore  ed  inferiore.  — F.  Sono  due 
specie  di  veli  mobili  , simmetrici  ed  a])- 
pianati  dall’ avanti  all’  indietro  , separali 
l’uno  dall’altro  mediante  una  fenditura 
trasversale,  eh’ è V apertura  anleriore  della 
bocca  , divisi  in  due  faceie  ed  un  margi- 
ne.— Fac.  anleriore.  Convessa.- — F'ac.  po- 
steriore. Concava  , applicata  sulle  arcate 
alveolari  e dentarie,  e presenta  il  frenulo 
di  ciascun  labbro — Marg.  E libero,  con- 
vesso , rotondeggiante , rosso,  coverto  di 


‘ ^^<^ondo  frenulo  è meno  in-  posteriori  delle  labbra  , e quello  delle  due 

sigile  del  superiore. —Arnbidue  i frenuli  poi  superfici  aiileriori  delle  due  essa  mascel- 
souo  situali  tra  d mezzo  delle  superfici  larii 
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tina  e*>iclermi(l4i  molto  pronunciala,.  Le  duo 
estremità  dei  niaegine  di  un  latóre  si 
riuniscono  cou  quelle  del  margine  al- 
tro labbro,  per  formare  gli  angoli  o le 
cornmissuve  <leìJe  labbra  (*)• 
labbra  sono  com|aoste  : i.  di  uno  strato 
d-Éi'inoidale  ì fino  e delicato  , adeienle  alle 
parti  solloposte  mercè  di  un  tessuto  cel- 
lulare quasi  affatto  privo  di  adipe  , rico- 
perto nell’ adulto  da  una  maggiore  o mi- 
nore quantità  di  peli  , ebe  fanno  parte 
della  barba  ; a.  da  uno  strato  muscolare, 
già  descM'ltto  superiormente  ; 3.  infine,  da 
uno  strato  mucoso  , rimarchevole  per  la 
sua  rossezza  e la  sua  epidermide,  pronun- 
ciatissima, applicata  sopra  de’  follicoli  mu- 
ciitari  assai  numerosi,  denominati  glando- 
le  labiali  , i di  cui  canali  escretori  si  a- 
pi’ono  alla  faccia  posteriore  delle  lal)])ra. 
Le  arterie  delle  labbra  vengono  dalla  ca- 
rotide esterna  ; le  loro  vene  si  giltano 
nella  iugulare  ; i loro  nervi  sono  forniti 
dai  sotto-orbitali  , dai  mentonieri  e dai 
facciali. 

* Srii.  Secondo  Blumenbach  ed  altri 
notomici  lo  sviluppo  del  labbro  superiore 
avviene  per  tre  punti  o parti  distinte  nel 
principio  , cioè  una  mediana  e due  late- 
rali ; secondo  Crureilhier  sembra  formato 
di  un  solo  pezzo.  Il  labbro  inferiore  per 
due  metà  laterali. 

* Usi.  I labbri  pareti  anteriore  della 
Locca  formano  al  davanti  delle  arcate 
alveolari  e dentarie  una  specie  di  riparo 
od  argine  che  si  oppone  alla  continua  e- 
missioue  della  saliva.  Servono  per  pren- 
dere i liquidi  , pel  succhiamento  , per 
l’azione  di  soffiare,  pel  giuoco  degli  sliu- 
menti  a vento  , per  1’  articolazione  dei 
suoni.  Godono  un  posto  eminente  nell  e- 
spressione  delle  passioni.  La  fierezza  , lo 
sdegno  , la  gioia,  il  dolore  , la  collera  e 
tutte  le  gradazioni  delle  passioni  si  dipin- 
gono in  un  modo  inanifesto  intorno  delle 
labbra.  La  bocca  è particolarmente  la 

(i)  Il  labbro  supeiiore  coordinai  io  è più 
si’duppato  e più  sporgente  dell  inferiore  , 
ed  ho  nel  mezzo  una  solcatura  perpendico- 
lare bislunga,  con  due  beri  margini  lalera- 
ì'i.  Il  Labbia  inferiore  è spartito  dal  mento 
da  un’  incaratiira  trasversale. — Ore  poi  /e 
labbra  si  congiungono  tra  di  loro  , negli 
angoli  , si  scorce  una  bere  depressione. 

(^)  TJ  ugola  è una  prominenza  di  figu- 
ra quasi  conica,  di  lungbezza  indeterminata, 
rosseggiante  e di  struttura  muscolare-cellu- 
losa.  Im  di  lei  estremità  inferiore  ora  è 
acuta  , ora  rotonda,  talvolta  globosa  e tal 
altra  biforcuta.  È meno  ricca  di  nervi  che 
di  vn.il  sanguigni  arteriosi  e venosi. 

(3)  La  colonna  anterione  s’  innesta^  i/t 


sede  defle  caricature  die  non  «ono  altro 
che  le  passioni  ridicolmente  esagerale. 

3.  Del  veto  del  palato. — Sii.  Sul  mar- 
gii^  posteriore  della  volta  palatiira  tra  la 
bocca  e là  faringe,  che  per  esso  vengono 
separale.  — ^ F.  Quella  di  uhìu  sj^cie  di 
setto'  mehile,  largo,  molle  , quadrilatero', 
tfivist!)'  m due  faccie  e due  margini.  — - 
Fae'^  anteriore.-  presenta  nelìà  sua  parte 
media  una  piccola  eFavatezza.  — Fac.  pò-- 
steriore.  Piana  e levigata.. — 3Iarg.  supe~ 
riore.  Lissalo-  afe  verità  palatina. — Marg. 
inferiore.  Libero-,  ondeggiante  al  dissopra 
della  base  delià  lingua-^  piesentà  nella  sua 
parte  niedki'  un’appendice  coivica  , più  o 
meno  lunga  , detfe  f ugola  ( uvula'j  (2)^, 
ed  offre  nelle  sue  estremità*  i pilastri  del 
velo  palatino  , ffislinii  in  anteriore  e po- 
steriore , direni  , il  primo  oliliq, riamente 
in  avanti  , il  secondo  vert'icabnentè  (3)  j 
separati  da  un  intervallo  triangolare  occu- 
pato dalle  tonsille.  Al  di  sotto  del  velo- 
avvi  r apertura  posteriore  della  Locca  y 
eh’  è quadrilatera  , limitata  dalla  lingua  , 
dal  velo  e suoi  pilastri  e dalia  velia  pa- 
latina. 

Org.  Il  velo  palatino  è composto  ; r. 
da  uno  strato  mucoso  che  forma  una  du- 
plicatura, nella  quale  è contenuto  lo  stra- 
to muscolare,  continuasi  colla  membrana 
della  bocca,  e quella  delie  cavità  nasali, 
e consta  di  due  foglielte,  delle  quali  T an- 
teriore, meno  rossa, cuopre  una  moUiludt- 
ne  di  follicoli  mucosi,  gremiti,  giallastri  e 
rotondeggianti  (4);  2.  da  nuo  strato  musco- 
lare, i cui  muscoli  sono  stati  descritti.  Le 
arterie  del  velo  provengono  dalla  carotide 
esterna  ; le  sue  vene  vanno  alla  iugulare 
inlernaj  i suoi  nervi  sono  forniti  dal  gan- 
glio di  Meckel  e dal  glosso-faringeo. 

* Svii.  Si  manifesta  mercè  due  metà 
laterali  che  più  tardi  si  uniscono  sulla 
linea  mediana. 

* Usi.  Il  velo  del  palato  è un  turaccio 
coulralliie  che  riempe  degli  usi  impoitau- 

ciascun  lato  , nel  corrispondente  margine 
della  base  della  lingua  la  posteriore  di- 
scende perpendicolarmente  e si  perde  nelle 
parli  laterali  della  faringe. 

(4)  Questi  follicoli,  nella  superficie  an- 
teriore , sembrano  formare  uno  strato  in- 
termedio fra  la  membrana  mucosa  e lo 
strato  muscolare.  Essi  hanno  un  colore 
giallognolo  , e i loro  orifizi  escretori  non 
si  riconoscono  che  a stento.  — La  pagina 
posteriore  ha  un  colere  rosso  più  carico 
dell’  anteriore,  perchè  i suoi  vasi  sanguigni 
sono  più  sviluppati,  e perchè  men  ricca  di 
follicoli  mucosi.  Questi  però  hanno  un  coiu 
dotto  escretore  più  patente. 
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llssìmì  relativi  alla  deglutizione,  all’  arlico- 
ìazione  de’  suoni,  alla  modulazione  della 
voce.  Gode  di  due  movimenti  : l’eleva- 
zione e r abbassamento.  L’  ugola  gode 
de’  movimenti  indipendenti  da  quelli  dei 
velo  del  palalo.  Per  la  tensione  della  sua 
apeneurosi,  il  velo  del  palato  resiste  nello 
stesso  tempo  all’  elevazione  ed  all'  abbas- 
samento. 

4-  Della  tonsille  o amìgdale  ( tonsillae 
sive  amygdalae.  ) — Sù.  Fra’  pilastri  del 
velo  del  palalo  , in  un  infossamento  par- 

ticolare F.  Quella  di  un’ovoide,  la  di 

cui  grossa  estremità  è voltata  in  aito  , e 
la  piccola  in  basso — Fac,  esterna.  Ade- 
rente al  muscolo  costrittore  superiore  della 
faringe. — Fac,  interna.  Libera  , saliente  , 
formante  i lati  dell’  istmo  delle  fauci.  — 
X.  anteriore.  Applicato  contro  il  muscolo 
glosso-stafilino. — L.  postenote.  In  contatto 
col  fiN-ingo-stafilino  (i)  — Org.  Le  tonsil- 
le , di  un  colore  grigiastro  , divise  In  più 
lobi,  formate  da  un  tessuto  di  apparenza 
polposa  , come  quello  de’  follicoli  muci- 
pari della  lingua,  presentano  interiormen- 
te delle  cellule  che  si  aprono  sulla  loro 
faccia  interna  con  degli  orifici  escretori 
notabilmente  larghi  (2).  Le  arterie  delle 
tonsille  derivano  dalla  carotide  esterna,  ed 
i nervi  dal  linguale  e dal  glosso-faringeo. 

4*  Delie  gote  (^genae.).  Sono  le  pareti 
laterali  della  bocca.— X.  Compresse  tra- 
sversalmente , larghe,  quadrilatere. — Fac. 
esterna.  Convessa  e concava  secondo  il 
grado  di  pinguedine. — F.  interna.  Conti- 
gua ai  denti  ed  alle  gengive  ; presenta 
dirimpetto  all’  intervallo  del  secondo  e del 
terzo  dente  molare  superiore  , 1’  orifizio 
del  condotto  salivare  di  Slenone  e qua  e 
là  un  gran  numero  d’  orifici  delle  glando- 
le  boccali, — Org.  1.  Str.  dernwidaie.  Fi- 
nissimo, coverto  in  parte  dalia  hai  ba  nel- 
l’adulto , applicato  su  di  un  pacchetto 
adiposo.  2.  Str.  muscolare.  Formato  dai 
muscoli  già  descritti.  3.  Atc.  mucoso.  Più 
sottile  che  nell’  altre  parti  della  bocca  , 
ricuopre  un  gran  numero  di  glandole 
boccali  , e , affatto  in  addietro  , due  pic- 
coli corpicciuoli  risultanti  dall’  agglomei  a- 
zione  di  glandole  mucose  , e designati 
sotto  il  nome  di  glandole  molari,  le  quali 
hanno  il  loro  orificio  escretore  dirimpetto 

(1)  Le  tonsille  hanno  a un  di  presso  la 
forma  di  una  mandorla.  Il  loro  diametro 
maggiore  è il  verticale  , avendo  circa  set 
linee  di  lunghezza  , su  tre  dì  grossezza  e 
idi  larghezza.  Sono  connesse  colte  parti 
circostanti  per  mezzo  di  tessuto  cellulare. — > 
La  loro  superficie  inlerna  è coperta  dalla 
membrana  mucosa  della  bocca  , la  quale  , 
in  questo  luogo  , oltre  di  esscfQ  assai  sot^ 


1'  ultimo  dente  molare.  Le  arterie  delle' 
gole  provengono  dalla  carotide  esterna  y 
ed  i nervi  dai  mascellari  superiore  ed  in- 
feriore e dal  facciale  , ec. 

* Svii.  L’assenza  de’ denti  , Sa  jtresen- 
za  di  Una  grande  quantità  di  grasso,  e 
soprattutto  lo  svilupjìo  consideievole  del 
bolo  adiposo,  la  brevità  dell’osso  mascel- 
lare superiore,  il  quale  e privo  di  seno, 
r angolo  ottuso  della  mascella  inferiore 
danno  alle  gola  dei  bambino  1’  aspetto 
che  le  caratterizza. 

* Usi.  Le  gote  formano  le  pareti  late- 
rali della  bocca  , pareti  attive  che  si  a|}- 
plicano  fortemente  contro  i bordi  alveo- 
lari ed  i denti,  spingendo  tra  essi  gli  ali- 
menti che  s’ introducono  tra  loro  ed  i 
bordi  alveolari,  e di  conseguenza  servono; 
I.  alla  masticazione;  2.  al  succhiamento; 
3.  all’  articolazione  de’  suoni;  4* 

co  degli  strumenti  a vento;  5.  all’ espres- 
sione delle  passioni,  vi  concorrono  piut- 
tosto col  colorilo  della  regione  inalare 
che  pe’  loro  movimenti  propriamente  delti» 

* Le  gota  e le  labbra  costituiscono  la 
parete  esterna  d’una  cavità  boccale  sopran- 
liumerc.ria  , i di  cui  bordi  alveolari  ed  ì 
denti  costituiscono  la  parete  interna. Siffat- 
ta cavità,  specie  di  vestibolo  della  cavità 
boccale  propriamente  delta  , è suscettibile 
di  una  grande  dilatazione  : si  può  consi- 
derare come  specie  di  riseibatoio  in  cui 
gli  alimenti  sono  depositali  per  essere 
successivamente  sottomessi  all’ azione  degli 
organi  masticatori.  Questa  cavità  boccale 
vestibuìaria  è foinita  di  glandole  salivari 
labjjiali  e boccali. 

, 5.  Del  palato  (palalum,  fomix  palati.) 

E la  parete  superiore  della  bocca-  • — F\ 
Specie  di  vòlta  parabolica  , alquanto  più 
lunga  che  larga,  orizzontale  , un  po’ <'on- 
cava  , immobile  . traversata  dall  avanti 
all’  indietro  , nel  la  sua  parte  media  , da 
una  linea  biancastra,  leggermente  depres- 
sa, terminata  anteriorniente  tra’  due  denti 
incisivi  medi  da  un  turbi  icolo  jioeo  ele- 
vato.— L)rg.  I.  Porzione  ossea.  Formata 
dalle  ossa  mascellari  superiori  e palatine 
già  desci'itte.  2.  M.  mucosa  e gengive. 
Più  densa  più  spessa  e meno  rossa  che 
sulle  altre  parti  della  bocca  presenta  in 
avanti  delle  rugosità  trasversali,  liscia  nel 

iile,  presenta  anche  molli  pertugi.  L^a  loro 
superficie  esterna  non  ò sempre  liscia , ma 
alle  volte  ojj're  delle  lacune  o scavi  che 
quasi  si  assomiglierebbero  ad  ulcere.  Bichal 
ha  trovato  delle  cellette  anche  nell’  interno 
della  gianduia. 

(2)  Xe  tonsille  sono  composte  di  folli • 
coli  mucosi  congiunti  insieme  da  fitto  iessu- 
to  cdlulare. 
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rimanente  di  sua  estensione  ; sparsa  di 
forelliiii  che  sono  gli  oritui  escretori  dei 
follicoli  mucosi  situati  sotto  di  essa;  con- 
tinua in  avanti  e sui  lati  colle  s^eìisrlve. 
Queste  sono  formate  da  un  tessuto  rossa- 
stro , solido  e resistente  , che  ricovre  i 
due  lati  di  ciascun’  aicala  alveolare  , e 
riempie  esattamente  gl’  intervalli  che  re- 
stano fra’  denti  (i).  Le  arterie  del  palato 
e delle  gengive  sono  fornite  dalla  carotide 
esterna  , ed  i loro  nervi  dal  mascellari  , 
da!  facciale,  ec. 

* SvìL  La  vòlta  palatina  ossosa  e mem- 
branosa si  sviluppa  per  due  punti  laterali 
che  si  riuniscono  sulla  linea  mediana. 

* Usi  delle  geno'ive  e della  vòlta  palati- 
na. La  vòlta  palatina  separa  la  eaviltà  boc- 
cale dalle  fosse  nasali.  Serve  di  punto 
d’  appoggio  alla  lingua  nella  gustazione  , 
nella  masticazione  , nella  deglutizione  e 
nell’  articolazione  de’  snoni.  Le  gengive 
formano  completamente  1’  alveolo  e servo- 
no d’  organi  immediati  della  masticazione 
pria  dell’  eruzione  de’  denti  ; dopo  la  ca- 
duta , divengono  callosi  , e rimpiazzano 
questi  strumenti  della  masticazione.  Le 
gengive  concorrono  di  preferenza  a man- 
tenere solidamente  i denti  ne’ loro  alveoli. 
Si  possono  le  stesse  considerare  come  la 
porzione  della  nmcosa  che  contiene  nella 
sua  spessezza  i follicoli  dentari. 

6.  Della  lingua.  Verrà  qui  in  appresso 
descritta  cogli  organi  dei  sensi. 

Della  faringe  e retro-bocca  (pharynx). 

Sit.  Dietro  le  fosse  nasali  , la  bocca 
e la  laringe,  davanti  la  colonna  vertebra- 
le, al  di  sotto  della  base  del  cranio  , al 
dissopra  dell’ esofago  tra  le  arterie  carotidi 
primitive  ed  interne  , le  vene  iugulari 
interne  ed  i nervi  pneumo-gastrici.  — F. 
Quella  di  un  canale  muscolo-membranoso, 

(i)  Le  gengive  sono  formate  di  tessuto 
cellulare  fermo  , resistente  e grosso  quasi 
mezza  linea  , d quale  è intimamente  con- 
giunto colla  membrana  della  bocca,  e non 
riceve  nè  molti  vasi  nè  molti  nervi. 

fi)  La  faringe  è un  canale  muscolo- 
membranoso , a un  di  presso  infundibuU- 
forme  , lungo  chea  quattro  pollici  e largo 
un  pollice,  nello  stalo  di  media  distensione 
e nella  parte  che  offre  maggior  larghezza. 
E situala  nella  linea  mediana,  dinanzi  alle 
prime  cinque  vertebre  dei  collo  , ed  è con- 
giunta posteriormente  coi  muscoli  retti  an- 
teriori della  testa  , col  muscolo  lungo  del 
collo  , e col  legamento  vertebrale  comune 
anteriore  mediante  tessuto  cellulare  che  non 
contiene  mai  adipe.  — La  sua  parte  supe- 
riore , piu  larga  dell'  inferiore  j è connes- 


slmnielrieo,  più  largo  nella  stia  parte  me- 
dia, che  ne’  suoi  estremi  , mancante  di  pa- 
rete anteriormente. La  sua  superllcie  interna 
presi'uta  ; i.  una  parete  posteriore,  molto 
larga  e concava;  *2.  una  parete  anteriore, 
ove  si  nota  1’  apertura  posteriore  delle  na- 
rici, la  faccia  posteriore  del  velo  palatino, 
l’apertura  gutturale  della  bocca  , la  base 
della  lingua,  1’  epiglottide,  1’  ingresso  della 
laringe  e la  faccia  posteriore  di  quest’or- 
gano; 3.  due  pareti  laterali,  ristrette,  la 
di  cui  parte  superiore  presenta  1’  apertura 
della  tromba  d’  Eustachio  ; una  parte 
superiore  , coirispondente  all’  apofise  basi- 
lare dell’  occipitale  ; 5.  finalmente  , una 
parte  inferiore,  che  si  continua  coll’  esofa- 
go (2). — Org.  1 . tSir.  muscolare.  Fovm'àlo 
dai  museoli  altrove  descritti.  2.  ILI.  mucosa. 
Continuasi  in  alto  colla  mendnana  pituita- 
ria , nel  mezzo  con  quella  della  bocca  , 
ili  basso  con  quella  della  laringe  e dell’e- 
sofago, e sui  lati  con  quella  delle  trombe 
d’  Eustachio  , e tappezza  tutta  la  cavità 
della  faringe.  Questa  membrana  di  un 
rosso  molto  pronnm-iato  , è più  densa  in 
alto  che  non  è in  basso  , e ricoperta  da 
una  finissima  epidermide  (3).  La  faringe 
riceve  due  arterie  dalla  carotide  esterna  , 
ed  i suoi  nervi,  dai  glosso  faringei,  pneu- 
nio-gastriei,  e dai  gangli  cervicali  (/J). 

* Svii.  Non  offre  particolarità  alcuna. 

* Usi.  La  faringe  è uno  degli  organi 
principali  della  degbuizione.  Serve  inoltre 
di  passaggio  all’  aria  nella  respirazione  e 
di  tubo  vocale  per  le  modulazioni  ^della 
voce. 

Dell'  esofago  ( gula  , oesophagus.  ). 

Sit.  Alla  parte  anteriore  ed  inferiore 
del  collo  , ed  alla  parte  posteriore  e me- 
dia del  petto. — Est.  Dalla  parte  inferiore 
della  faringe  sino  all’  orificio  superiore 

sa  coll'  opofisi  basilare  dell'  osso  occipital  e 
per  mezzo  dell'  aponevrosi  cefalo-faringea. 

(3)  La  membrana  mucosa  della  faringe 
è liscia  , nè  presenta  alcun  villo  : ha  però 
delle  ineguaglianze  che  devonsi  al  suoi  fol- 
licoli mucosi.  Detti  follicoli  hanno  una  for- 
ma a un  di  presso  ovale,  sono  molto  gros- 
si , sono  muniti  di  orifizi  appariscentissimi, 
ed  esistono  in  maggior  abbondanza  nella 
parte  superiore  che  nella  inferiore, 

. (4)  faringe  riceve  pare  alcuni  rami 
dalle  arterie  palatine  inferiori  e dalle  tiroi- 
dee superiore  ed  inferiore.  — Le  sue  vene 
si  scaricano  nelle  iugulari  interne  , nelle 
tiroidee  e nelle  labiali , — e l vasi  linfatici 
nei  gangli  situali  presso  la  biforcazione 
della  vena  iugulare  interna. 


apparecchio  digestivo  — DELLO  STOMACO 


jlello  stomaco.— F.  È un  canale  miisco- 
lo-niembranoso  , cilindroide  , leg^^ermeote 

compresso  dall’  avanti  all’  indietro 

Verticale  , offre  alcune  leggere  iiiflessio- 

Nel  collo  , in  avanti 
colla  laringe  , il  lobo  sinistro  del  corpo 
(noideo  , i vasi  tiroidei  inferiori  sinistri  , 
ed  il  muscolo  sterno-tiroideo  ; in  dietro 
col  legamento  vertebrale  comune  anterio- 
«’e  ed  il  muscolo  lungo  del  collo  sinistro; 
SUI  lati,  colle  arterie  carotidi  primitive  e 
le  vene  iugulari  interne,  e a desti  a colla 
tiachea-arteria  ; y.  nel  torace  , anterior- 
mente, un  po’  colla  trachea-arteria,  poi  col 
bronchio  sinistro  , la  base  del  cuore  , la 
parte  posteriore  del  pericardio  ; posterior- 
mente con  la  colonna  vertebrale,  la  cur- 
vatura della  vena  azigos  , il  canale  tora- 
cico , ed  inferiormente  coll’aorta  ; late- 
ralmente coi  polmoni  e coll’aorta,— di}/». 
esterna.  Liscia,  rossastra  in  alto,  diventa 
biancastra  m basso  e presenta  delle  strie 
ongitudiuali.— interna.  Liscia,  bian- 
castra ed  increspata. 

I . '5’//’.  muscolare.  È denso  e 
composto  di  due  piani  di  fibre  , l’uno  e- 
sterno  e l’altro  interno.  Le  fibre  del  primo 
sono  longitudinali  , divergenti  , e divari- 
tate  presso  allo  stomaco,  laddove  si  con- 
tinuano con  quelle  di  quest’  organo  (2). 
Le  fibre  del  piano  interno  sono  trasversali 
ed  anulari,  e nel  cenino  che  descrivono 
soventemente  interrotte,  finiscono  allo  sto- 
maco (3);  2.  M.  mucosa.  Molle,  bian- 

(j)  esofago,  che  è la  parte  più  stret- 
ta del  tube  alimentare,  poiché  il  suo  mao- 
^toì  diametro  e sempre  un  po’  minore  eli 
un  pollice , SI  stende  dalla  quinta  vertebra 
del  collo  sino  alla  nona  doriate.  Egli 
trova  dinanzi  alla  colonna  vertebrale, ’^e  di- 
scende verticalmente  alquanto  più  a sinistra 
della  trachea  sino  alla  quinta  vertebra  del 
dorso. ^ Dalla  quinta  vertebra  dorsale  si- 
no alla  nona  s'  inclina  alquanto  a destra, 
indi  passa  per  /’  apertura  esofagea  del  dia- 
framma , e mette  capo  nello  stomaco.  

i:  esofago  è congiunto  alle  parti  che  lo 
circondano  per  mezzo  di  lasco  tessuto  cel- 
lulare : cosi  nel  collo  aderisce  alla  trachea 
ed  alla  colonna  vertebrale  , nel  torace  alle 
pleure  , all  aorta  , al  cendotlo  toracico 
posteriore  , alla  vena  azigos,  al  seno  pul- 
monare  del  cuore,  e nell’  addome  all'  aper- 
tura del  diaframma. 

(2)  Le  fibre  longitudinali  , che  costitui- 
scono uno  strato  grosso  il  doppio  di  quello 
che  vieti  formato  dalle  fibre  circolari  , ha 
origine  superiormente  con  tre  fascetli  che 
partono  uno  dal  mezzo  della  superficie  po- 
steriore clella  cartilc^ine  cricoide,  e gli  altri 
due  dall  elrernita  inferiore  del  muscolo  co- 

JUyle  ^ Anat.  descrU.  Voi.  il. 


castra  , mollo  sottile  , continua  in  allo 
con  quella  della  faringe  ed  in  basso  con 
quella  dello  stomaco  ; presenta  delle  pie- 
ghe longitudinali  più  o meno  numerose  , 
1 icovre  un  piccolo  numero  di  follicoli  mu- 
cosi (q).  Le  arterie  dell’  esofago  vengono 
dalla  carotide  esterna  , e dall’  aorta  (5)  ; 
i suoi  nervi  sono  forniti  dai  plessi  farin- 
geo e polmonare,  dai  nervi  cardiaci,  pnen- 
mo-gastri  , ee. 

* Svd.  Nulla  di  particolare. 

Usi.  Serve  a portare  rapidamente  gli 
alimenti  dalla  faringe  nello  stomaco.  Vi 
coneoi  re  : i.  per  le  fibre  longitudinali 
Cile  lo  raccorciano  ; 2.  per  le  fibre  a- 
nulari  che  si  contraggono  successivamente 
dall  alto  in  basso  nella  deglutizione  , e 
dal  basso  in  alto  nel  vomito  e nella  rigur- 
gdazione. 


Dello  stomaco  ( ventriculus  ). 

Sit.  Alla  parte  superiore  dell’  ab  dome  , 
nell’  epigastro  ed  una  porzione  dell’  Ipo- 
condiio  sinistro,  al  dissotto  del  diaframma, 
sopra  l arco  del  colon  e del  meso-colou 
basverso  , tra  ’l  fegato  e la  milza.  — F, 
E un  serbatoio  muscolo  membranoso  , 
coiioideo  , allungalo  , ricurvo  dall’ avanti 
all  in  dietro  e dall’  alto  in  basso  secondo 
la  sua  lunghezza  , leggermente  appiattito 
sulle  due  sue  facce  , continuo  superior- 
mente coll  esofago,  inferiormente  col  duo- 
deno (6).  — Dir.  Pressoché  trasversale  , 

strittore  inferiore  della  faringe. 

(3)  Le  fibre  circolari  nella  parte  anterio- 
re dell  estremità  soperiore  mancano  per  lo 
spazio  di  un  pollice  , e siccome  i fascetli 
longiiudinali  non  sono  neppur  uniti  insieme 
ia  questo  luogo,  l’esofago  è ivi  assai  meno 
muscoloso  e più  estendibile  che  non  nel  re- 
sto di  sua  estensione. 

(4)  Tra  la  membrana  mucosa  e la  mu- 
scolare si  trova  uno  strato  di  fitto  tessuto 
cellulare,  il  quale  non  contiene  mai  adipe, 

(5)  Nel  collo  , le  arterie  delC  esofago 
derivano  dalle  tiroidee  ; nel  torace  , dalle 
succlavie  , dalle  mammarie  interne  , dalle 
intercostali  , dall  aorta  e dalle  bronchiali  ; 
nell  addome  , dalle  diaframmatiche  e dalla 
coronaria  dello  stomaco. 

(6)  Lo  fiomaco  è la  parte  più  larga  del 
tubo  intestinale  , e rappresenta  in  qualche 
modo  line  cornamusa.  In  generale,  allorché 
non  è smisuratamente  pieno  , egli  ha  un 
piede  di  lunghezza  , dalla  sua  estremità 
splenica  al  piloro,  tre  o quattro  pollici  nel 
luogo  ov  è più  allo  , e quasi  altrettanto 
dall  avvaliti  all  indietro  : /’  estensione  della 
sua  superficie  ascende  o cifra  un  piede 
quadrato  ( Meckel  ).  Il  suo  diametro  è 
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alquanto  obliqua  y in  basso  , a destra  ed 
in  avanti.  Si  distinguono  nello  stomaco 
due  snpeiiicie  , due  bordi  o curvature,  e 
due  esiremilà  che  presentano  ciascuna  un’ 
apertura. 

1.  Sup.  esteriore.  — Fac.  anteriore. 
Convessa,  rivolta  un  poco  in  allo  , in 
corrispondenza  da  sinistra  a destra  colle 
false  costole,  il  diaframma  ed  il  lobo  si- 
nistro del  fegato. — Fac.  posteriore.  Piatta, 
diretta  un  poco  in  basso  , nascosta  nella 
retro-cavità  degli  epiploon,  coi  rispondente 
al  mesO'Colon  trasverso. — B.  anteriore  o 
grande  curvatura  dello  stomaco.  Convesso, 
risultante  dalla  riunione  delle  due  facce  , 
esteso  da  un  orificio  dello  stomaco  all  al- 
tro , in  corrispondenza  col  meso  colon 
trasverso  e 1’  arco  del  colon  , ricevuto  in 
un  divaricamento  delle  lamine  del  gran- 
d’  epiploon.  Questo  bordo  forma  a destra 
una  Sjìecie  di  gomito  , detto  piccolo  cui- 
di-sacco  (i)?  ed  a sinistra  una  prominenza 
considerevole  , conosciuta  col  nome  di 
tuberosità  , o gran  cul-di-sacco  ( esU'emita 
splenica  , Ch.  ) , situata  nell  ipocondrio 
ed  unita  alla  milza  per  mezzo  dei  vasi 
brevi. — B.  posteriore  o piccola  curvatura 
dello  stomaco.  Concavo  , corrispondente 
.all'aorta,  alla  grande  scissura  ed  al  lobu- 
lo del  fegato  , situato  fra  le  due  lamine 
deir  epiploon  gastro-epatico. 

2.  Slip,  interiore.  Liscia  , vellutata  , di 
un  bianco  un  po’ rossastro  (?.),  intonicata 
di  mucosità  , presenta  delle  rughe  più  o 
meno  numerose,  ed  inoltre  due  aperture, 
1’  una  sinistra  e 1’  altra  destra.  »—  Cardia 
od  orificio  sinistro.  Situato  nella  riunione 
dei  due  terzi  destri  o del  terzo  sinistro 

pero  maggiore  nella  sua  estremità  sinistra  , 
e minore  nella  destra. — Im  figura  di  (pie- 
sto  viscere  varia  secondo  l’  età  e secondo 
il  sesso.  Quanto  pia  giovine  è il  feto  , 
tanto  pili  egli  e rotondo  e breve-  si  stende 
viemaggiormente  verso  d loto  destio  negli 
adulti  , facendosi  di  mano  in  mano  più 
oblungo.  Nell'  uomo  , è più  grande  , pni 
largo  e più  corto  , nella  donna  , piu  pic- 
colo , più  stretto  , più  allungato  ed  anche 
più  sottile.  Ordinariamente  , eccettuato  il 
caso  di  una  somma  replezione,  lo  stomaco 
non  si  stende  quasi  mai  setto  le  cartilagini 
delle  coste  e lo  sterno  ( Somm.  f,  ma  tal 
fiata  , quando  è molto  ampio  , discende 
sino  nella  legione  ombelicale  (Meckel).^ — • 
Questo  viscere  è mantenuto  in  luogo  dalle 
parti  che  lo  circondano ^ (lalt  esofago  e dal 
principio  del  duodeno.  F unito  al  fegato 
mediante  il  piccolo  epìploon  ; al  colon 
trasverso  per  mezzo  del  gmnde  epiploon  ; 
al  diaframma  dal  legamento  gastro-frenico y 
ed  alla  miha  dal  legamento  gastro-spUnieo» 


dello  stomaco,  al  dissotto  del  diaframma, 
ricevente  la  terminazione  dell ’esotago(3).-- 
Pdoro  od  orificio  destro.  Situato  nell  epi- 
gastrio più  in  basso  del  cardia,  al  dissolto 
del  fegato,  davanti  e sopra  del  pancreas, 
in  prossimità  del  collo  della  vescichetta 
biliare  ; fa  comunicare  lo  stomaco  col 
duodeno  , presenta  una  specie  di  cercine 
infundibuliforme  , denominato  valvula  pi- 
lorica. 

Org.  Lo  Stomaco  è composto  da  tre 
nienibrane  ovvero  tuniche  , una  sierosa  , 
una  muscolare  e 1'  altra  mucosa  , e da 
vasi  e nervi. 

1.  T.  sierosa.  Formata  dal  peritoneo, 
non  esistente  lungo  delle  curvature  quan- 
do lo  stomaco  è vuoto  *,  levigala,  bianca, 
trasparente  , unita  alla  tunica  muscolare 
mediante  un  tessuto  celluloso  assai  floscio, 
eccetto  nella  parte  media  delle  facce  (4). 

2.  T.  muscolare.  Molto  sottile  , unita 
in  dentro  alla  membrana  mucosa  per  un 
tessuto  cellulare  compatto  , formata  da 
fasci  di  fibre  biancastre  , molli  , le  quali 
sono  di  tre  specie.  Quelle  della  prima 
specie  sono  longitudinali  e superficiali  , 
si  continuano  con  quelle  dell’esofago,  e 
seguono  le  due  curvature  sotto  forma  fa- 
scicolare y alcune  di  esse  portansi  sulle 
due  facce  dello  stomaco.  Quelle  della 
seconda  specie  sono  circolari , più  nume- 
rose nel  mezzo  dello  stomaco  che  ne’ suoi 
estremi  , parallele  fra  loro  j non  compi- 
scono rimerò  giro  dell’organo.  Finalmen- 
te quelle  della  terza  specie  sono  oblique, 
e si  spandono  l’  une  dal  lato  sinistro  del 
cardia  , sulle  due  facce  dello  stomaco,  e 
le  altre  dal  lato  destro  dello  stesso  oiifi- 


( I ) Il  piccolo  fondo  cieco  si  trova  a un 
pollice  circa  di  distanza  dal  piloro. 

(2)  Ha  un  color  bianco  leggermente  ro- 
seo come  quello  della  faunge. 

(3)  La  figura  del  cardias  rassonàgha 
aie  apertura  d'  una  tromba  ( Somm.  ). 
Fgli  è situato  a livello  della  parte  media 
del  corpo  delle  ultime  vertebre  del  dorso  , 
ed  è alquanto  inclinato  all’  indietro  , dì 
maniera  che  forma  coll'  esofago  un  angolo 
ottuso  all’  avanti. 

(4)  Questa  tunica  , esteriormente , è le- 
vigata e irrorata  d'  un  umore  sieroso  , ed 
è trasparente  sì  che  lascia  travedere  le  fibre 
muscolari  , le  arterie  , le  vene  , i vasi  as- 
sorbenti ed  i nervi  sottoposti.  — Ella  veste 
tutto  lo  stomaco  , non  lasciando  che  due 
piccoli  interstizi  lungo  le  due  curvature  di 
questo  viscercy  ove  le  due  (amine  degli  epi- 
ploon si  allontanano  /’  una  dall’  altra.  — 
L'  interstizio  che  trovasi  all’  arco  maggiore 
è più  lungo  , ma  più  angusto  di  quello 
dm  arco  minore. 
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cio)  sul  gran  cul-di-saoco,  ove  sembrano 
supplire  alla  pochezza  delle  circolari. 

3.  T.  mucosa  (i)*  Fungosa  , molle  , 
di  un  bianco  rossastro  ^ e di  apparenza 
leggermente  marmoiizzata;  coperta  di  vil- 
losità , irrorata  da  un  fluido  viscoso  , 
presenta  delle  rughe  più  o meno  numero- 
se. Si  osservano  tra  questa  tunica  e la 
precedente  , lungo  le  curvature,  dei  fol- 
licoli mucosi  (^giandule  di  HfxUnker  ) , 
tenuissimi  , ajierti  nello  stomaco  con  pic- 
cioli orifici.  L’  estremità  più  nslrelta  del 
piloro  presenta  la  vahula  pdorica.,  cercine 
oi'bicolare  , piatto  , corns|)oodente  alle 
cavità  gastrica  e duodenale  colle  due  suo 
facce  , avente  una  piccola  circonferenza 
sottile  e fluttuante  , ed  una  grande  cir- 
conferenza j che  costituisce  un  anello  fi- 
broso bianco  e solido  l'i)  , formalo  da 
una  duplicatura  delle  lunielìe  mucosa  e 
muscolare  (3).  Le  arlerie  dello  stomaco 
vengono  dalla  coronaria  stomatica  , dalle 
due  gastro-epiploiehe,  dalla  pilorica  e dalla 
splenica.  Le  sue  vene  terminano  alla  vena 
portaj  i SUOI  vasi  bufatici  vanno  ai  gangli 
situati  lungo  delle  ■'urvaturej  i suoi  nervi 
derivano  dai  pueumo-gaslrici  e dal  plesso 
celiaco. 

* SciL  Ne!  feto  di  sei  seHimaue  lo 
stomaco  è cilindroide,  o rassomiglia  all’in- 
testino gracile,  la  sua  direz-ione  è allora 
perpendicolare,  ciò  che  di}>eiule  dal  l'ical- 
camaiUo  del  fegato  j non  evvi  alFàlto  del 
grosso  eul-di-sacco,  e l’esofago  s’ inserisce 
diletta  mente  a sinislra. 

* Usi.  Lo  stomaco  è l’  organo,  della 

(s)  T)ojX)  la  membrana  sierosa  e la  mu- 
scolare gli  anatomici  ammeitoao  nello  sto- 
maco due  altre  membrane  , cioè  là  tunica 
cellulare  ( tanica  nervea  ^ tunica  vascola- 
re ) e la  mucosa  ( tunica  villosa  ; tunica 
kitima  dello  stonvaco  ). — Ua  tunica*  cellu- 
liai’e  è or  rossa  » condensata  , ha  un  colore 
biancastro  , è suscellìbde  di  dilatazione  e 
di  costrignimeido  , ed  è quella  die  dà  la 
forma  allo  stomaco.  Colla  superficie  ester- 
na essa  si  unisce  colla  tunica  muscolare  ; 
colla  siqjerfieie  interna  alla  mucosa.  — La 
tunica  inicrna  dello  stomaco  è molto  più 
ampia  ed  estesa  cklki  cellulare-,  perciò  con- 
jorniasi  in  molte  rughe  e pieghe  do  varia 
estensione  e profondità  ,.  e molto  irregolar- 
mente disposte  , ma  che  spariscono  allor- 
quando il  viscere  si-  distende.  Esaminando 
poi  la  superficie  interna  di  questa  tnembra- 
fia  col  microscopio  , oltre  le  pieghe  sopra 
indicate  , si  scorge  una  moltitudine  di  pic- 
coli tramezzi,  o pareti  intermedie , le  quali 
s'  ingrandiscono  verso  il  piloro  , £ perciò 
assomigliano  maggiomiente  m villi  iniesltnae 
h ^ ^ che  Ì&  dividono-  in  umnerosi  compap- 


chimificazioi'ie  cioè  dctrelaborazione  mercè 
la  quale  gli  alimenti  sono  convertili  in  una 
pasta  omogenea,  grigiastra  che  dicesi  chi- 
mo 5 era  dunque  necessario  , per  una  sil- 
fatta  trasformazione,  che  gli  alimenti  sog- 
giornassero nello  stomaco.  L’elasticità  della 
tunica  muscolare  dell’esolago  e quella  del- 
l’anello pilorico  bastano  per  opporsi  al  di 
Imo  riflusso  per  1’  esofago  ed  al  IcH'o  pas- 
saggio nel  duodeno.  La  contrazione  peri- 
staltica delle  libre  muscolari  dello  stomaco 
sormonta  la  resistenza  del  piloro,  allorché 
F elaborazione  è terminata',  vien  coadiuvata 
dalla  contrazione  del  diaframma  e dei  mu- 
scoli addominali  pe’i'ubti,  i rigurgiti  ed  il 
vomito.  La  chimificazione,  fenomeno  chi- 
nii('o  od  almeno  molecolare,  si  opera  me- 
diante de’ succhi  gastrici  misti  a’ succhi 
salivari  ed  esofagei.  Siffatti  succhi  sono 
acidi.  L’influenza  de’ nervi  sulla  digestione 
è stata  determinata  da  ingegnose  esperien- 
ze. Lo  stomaco  non  si  contrae  di  un  modo 
brusco  come  l’esofago  ; per  lo  contrario 
la  sua  contrazione  è lenta  e vermicolare  ; 
ora  avviene  da  sinistra  a destra  , donde 
risulta  il  movimento  .peristaltico  ; ora  ha 
luogo  da  destra  a sinistra  , ciò  che  costi- 
tuisce il  movimento  aiiliperistahico. 

Degl'  intesiini  gracili. 

D"  O 

Griiitestiiii-  gracili  cominciano  dallo  sto- 
maco , e fmiscono  al  cieco.-  Si  divodouo 
in  tre  pirli:  cioè,  il  duodeno  j il  digiuno 
e r ileo  (4}. 


timenti  , serrati  gli  uni  contro  gli  altri  , e 
paragonabili  alle  cellette  di  un  favo  di  api. 

fi)  IMuscolo  pilorico  di  alcuni  autori. 

(3)  La  valvuhi  del  piloro  è formala  dalle 
fibre  circolari  deità  tiiiuca  muscolnre,  e dalle 
tuniche  vascolosa  e mucosa  dello  stomaco 
e del:  duodeno.  TjC  prime  due  membrane 
hanno  acquistato  in  questo  luogo,  maggior 
grossezza , e tutte  ti-e  si.  sono  tei-  ripiegale 
sa  (Usò  stesse  dall’  infuori  all’  indentro.  Le 
fibre  longitudinali  deità  tunica  muscolare 
e la  tiinjca.  sierosa  non  fanno  che.  pa.cmr 
su-  questo  punto  ,,  all’  esterno.  La  valvula 
dèi  piloro  il  pili  dette  volte  circoscrive  tutto 
d contorno  dell  orifìzio  del  viscere,  ed  è or 
circolare- , or  più  or  meno  ovale.  E raro 
il  trovarla  senncÌreolàre,_  e non  circondante 
che  una  parte  delt  orifizio. 

(4)  Id intestino  tenue  ètti  parie  più  lun- 
ga del  tubo  ìnteslinalé  , e sorpassa-  dt  tre 
o quattro  volte  la  lunghezza,  del  corpo  cui 
cegpnrltène  ( Somm.),  — - ovveio  la  sua  lun- 
ghezza varia  dai  tredici  ai  venUselie  piedi  , 
senza  che  ta  ìtinghezza  del  corj.'O  preseiiti. 
differenze  iaalo  considerevoli  ( Mcckel)- 
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2)el duodeno  (venliiculus  succeuluria* 
tus  , S.  ). 

^ Sit.  Nella  parte  media  e profonda  del* 
] abdome  , nascosto  dal  ineso-oolon  Ira- 
sveiso  e dallo  stomaco*  — Allungalo  ^ 
più  vasto  delle  altre  parti  degl’  intestini 
gracili;  succede  In  allo  allo  stomaco,  si 

continua  in  basso  colle  intestina. Dir. 

Solfo  questo  rapporto,  si  divide  il  duodeno 
in  tie  poizioni;  la  prima  , orizzontale, 
terminasi  presso  al  collo  della  vescicbella 
biliare  ; la  seconda  , vel  licale  , discende 
lino  alla  terza  vertebra  lombare;  l’ultima, 
trasversale,  si  porta  a sinistra,  davanti  alla 
colonna  vertebrale  (ì).^Jiap.  In  alto, 
col  legato  ed  il  collo  della  vescichetta  bi- 
liare; in  basso,  colla  lamina  inferioie  del 
meso-colon  trasverso  ; in  avanti,  colla  la- 
mina superiore  di  questa  ripiegatura,  collo 
stomaco  e l’ estremo  destro  dell’ ari  o del 
colon  ; in  dietro , colle  parti  anteriore  e 


Quando  si  trova  moderatamenle  disteso^  il 
suo  diametro  è circa  un  pollice.  La  lun- 
ghezza degli  intestini  tenui  poi  sta  a quella 
dei  crassi  come  quattro  a uno. 

(1)  Il  duodeno  è lungo  circa  dodici  dita 
trasverse,  — - ovvero  set  o sette  pollici  ( Fat- 
tori ).  TLa  prima  parte  di  questo  intestino 
non  è mai  più  lunga  di  due  pollici  ; la 
seconda  parte  non  ha  la  medesima  lunghezza 
m tutti  gl’  individui  ; la  terza  parte  passa 
trasvet  sai  mente  f da  destra  a sinistra,  sopra 
la  colonna  spinale,  indi  si  porta  in  alto  e 
a L avanti  , e imbocca  neW  intestino  digiuno 
dirimpetto  alla  parte  sinistra  del  corpo  della 
seconda  vertebra  lombare. 

(2)  Le  valvole  conniventi  del  tubo  inte- 
stinale tenue  sono  pieghe  o duplicature  della 
membrana  mucosa  , le  quali  da  prima  , e 
per  la  distanza  di  un  pollice  circa  dal  piloro, 
sono  irregolari , anzi  di  quando  in  quando 
longitudinali  , indi  riprendono  la  direzione 
loro  ordinaria  trasversale  , rendendosi  più 
copiose  e più  lunghe:  sembrano  in  qualche 
luogo  anche  paralelle.  ad vvicin ondosi  però 
gradatamente  alla  fine  dell'  intestino  tenue, 
diventano  più  piccole  , più  brevi  , più  gra- 
cili , e finalmente  svaniscono  del  tutto.  — 
Queste  pieghe  occupano,  in  diversa  maniera, 
ora  la  quarta  , ora  la  terza  parte , ora  la 
meta  ed  anche  i due  terzi,  rare  volte,  eccetto 
da  principio,  l’intero  ambito  dell’intestino. 
IJ  ordinano,  quanto  più  sono  brevi,  tanto 
piu  sogliono  essere  anguste , e tanto  più 
larghe  quanto  più  lunghe  , — sono  assai 
molli , e rendono  la  superficie  della  tunica 

A l,  intestinali. 

co,x,la  dal  pmtoneo  is  attaccala  alla  pa- 


laterale  destra  della  colonna  vertebrale  > 
il  rene  destro  , la.  vena  cava  inferiore  , 
Taorla  ed  il  pilastro  destro  del  diaframma. 
— Sup.  esteriore.  Trovasi  colle  parti  vicine 
ne  rapporti  ora  indicati.  — Sup.  interiore. 
Di  natura  niucosi,  presenta  le  valvule  con- 
niventi, ossiano  duplicatura  circolari,  rav- 
vicinate le  une  alle  altre  , di  varia  lun- 
ghezza , per  la  maggior  parte  paralelle  fi-a 
di  loro,  non  formanti  degl’interi  cerchi  Q). 
Nella  riunione  delle  ultime  due  porzioni 
dell’  intestino  , si  risc  ontra  un  piccolo  tu- 
bercolo perloralo  itagli  orifici  isolali  o riu 
niti  dai  condotti  coledoco  e [lancreatico. 

Ong.  I.  T.  sierosa.  Non  esistente  che 
in  una  piccola  estensione  , ed  in  avanti 
solamente  (3).  2.  T.  muscolare.  Formata 
da  fibre  trasversali  o circolari  (4)  3.  T. 
mucosa.  Di  un  bianco  rossastro  , molle  , 
villosa  (5)  , torma  le  valvule  conniventi 
colle  sue  ripiegature  , presenta  gli  orifici 
escretori  de’follicoli  mucosi  (6).  Le  arterie 

tele  posteriore  dell  addome  , e immediata- 
mente agli  organi  dietro  a lui  situati,  per 
mezzo  di  lasco  tessuto  cellulare 

(4)  li  tessuto  cellulare  che  unisce  la  tu- 
nica muscolare  colla  mucosa  e ancora  con- 
siderato da  molti  anatomici  come  la  quarta 
tnetnbraiia  degli  intestini  , e descritto  sotto 
il  nome  di  tunica  cellulare,  tunica  nervea 
o tunica  vascolare.  Essa  è affatto  della 
medesima  natura  di  quella  dello  stomaco  , 
ha  un  colore  bianchiccio , è ricchissima  di 
vasi , ec. 

(5)  1 villi  della  superficie  interna  del  tubo 

inteitinale  tenue  sono  piccioli  prolungamenti 
sottili  lunghi , quasi  sempre  ritonduti  , or 
cilindrici , or  conici , e finiscono  insensibil- 
mente ut  punta  , or  finalmente  ingrossa- 
ti nella  loro  estremità  libera.  Essi  sono 
sommamente  seirati  gli  uni  contro  gli  altri 
nella  parte  superiore  'dell'  intestino  , e più 
lontani  nella  parte  inferiore.  I villi  della 
parte  superiore  delle  intestina  sono  più  lar- 
giù  , in  proporzione  della  loro  lunghezza, 
e la  forma  loro  presenta  la  ripetizione  delle 
valvule  conniventi:  quelli  della  parte  infe- 
riore sono  più  sottili , più  allungati , ed 
anche  più  lunghi  dei  precedenti.  I^a  lun- 
ghezza loro  ascende  a un  quarto  di  linea 
circa,  e il  loro  numero  a più  db  un  milione. 
Quando  si  esaminano  col  microscopio  sem- 
brano formati  d'uria  sostanza  granulosa. 
Sono  composti  di  tessuto  cellulare,  percorso 
da  vasi  sanguigni  e linfatici,  le  cui  pareti 
non  sono  ben  distinte  dalla  sua  propria  so- 
stanza  Sembm  che  i villi  sieno  muniti  di 

aperture. 

(6)  1 follicoli  mucosi  del  tubo  intestinale 
tenue  dividonsi  in  più  classi.  1 più  piccoli 
trovonsi  in  tutta  la  lunghezza  dell'  intestino 
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dei  duodeno  jirovengono  dalla  mcsenlerica 
superiore  , dalla  pilorica  , dalle  gaslro-cpi- 
ploiche,  ec.j  i iuoi  nervi  dal  plesso  solare. 

Del  digiuno  e deli  ileo  , o deli  intesùrio 

gracile,  propriamente  dello  ( inteslinum 

tenue  ) (i), 

•Su.  Nell*  oinbi  lico  , l’ipogasti  io,  una 
pai’ttì  dei  fianehi  , delle  legioni  iliaelie  e 
dell’ eseavazione  del  bacino  (u).  — F.  È 
un  luiii^o  canale,  che  fa  seguito  del  duo- 
deno, e terminasi  al  cieco  •,  presenta  una 
inoliitudine  di  piegature  sopra  di  sè  lue- 
desiino  , alle  fjuali  si  attribuisce  il  nome 
di  circonvoluzioni  ; e forma  , pel  ravvici- 
namento delle  sue  parli  , un  pacco  che 
offre  una  curvatura  ccmpleta  , la  di  cui 
convessità  è anteriore,  libera  e fluttuante, 
e la  concavità  posteriore  è aderente  al 
uiesenterio.  — Lungh.  Uguaglia  a un  di- 
presso quattro  o cinque  volte  quella  del 
corpo.  — - Rap.  In  avanti  col  grand’  epi- 
ploon e la  parete  auieriore  dell’  abdome  , 
in  addietro  , colla  colonna  vertebrale  j 
attorno  della  sua  ciicouferenza  , coU’  inte- 
stino crasso.  — Sup.  e.itrriore.  Liscia,  ave  n- 
te gl’indicati  rajiporti.  — Sup.  interiore. 
f^iinile  a quella  del  duodeno  5 le  sue  val- 
vule  conniventi  , numerosissime  , vanno 
scemando  p: ogressivamente  dall’ allo  in 
basso. 

Orig.  I . T,  sierosa,  rdi'iiopre  tutta  la 
superficie  dell’ intestino  gracile,  eccetto 
in  addietro,  ove,  addossandosi  il  [leriloneo 
contro  sè  stesso  per  torm  ire  il  mesente- 
rio , lascia  uno  spazio  triangolare.  -2.  T. 
muscolare.  Unita  al  peritoneo  estei namente, 

sono  isolati  gli  uni  dagli  altri  , e non  si 
poti  vedere  che  col  microscopio.  (^)uest\  non 
hanno  ricevuto  alcun  nome.  L più  volumi- 
nasi  , se  sono  solitari  diconsi  glandolo  di 
Brvsweh,  se  agglomerati  glaudole  di  Pa- 
YRR.  — Pe  glaudole  di  Brunuer  trovatisi 
particolarmente  nel  duodeno,  ove  si  presen- 
tano sotto  la  forma  di  piccoli  corpi  appin- 
nali  , ritondali  , lentlcolari , aventi  tati  al 
più  una  linea  di  diametro  , e aperti  nella 
cavità  deli  intestino  con  larghi  orifizi. 

(1)  Le  prime  due  quinte  parti  deli  inte- 
stino tenue  propriamente  detto  costituiscono 
i intestino  digiuno  : il  rimanente  i ileo. 

(*2)  L intestino  tenue  giace  , con  de'gtri 
variabili,  nello  spazio  che  v'ha  tra  il  fegato, 
la  milza,  la  vescica  orinaria,  /'  utero  nelle 
donne  , lo  stomaco  e Untesiino  crasso,  dal 
quale  è quasi  attorniato  a guisa  di  corona. 

(3)  Tm  tunica  esterna  deliìntestino  tenue 
proviene  dal  peritoneo.  — La  tunica  cellu- 
lare o nervea  esiste  , secondo  molli  aria- 
toniiciy  ira  la  muscolare  e la  mucosa  — - Le 
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ed  alla  membrana  mucosa  internamente  , 
formata  da  fibre  pallide  , di  cui  le  une 
sono  supeifitiali,  poco  numerose  e longi- 
tudinali, e le  altre  profonde,  meglio  pro- 
nunciale e tiasversali.  3.  T.  mucosa.  Più 
densa  che  non  è quella  dello  stomaco, 
forma  le  valvule  eoimiventi  , offre  delle 
villosità  molto  numerose  ed  apparenti  , 
come  pure  un  gran  numero  di  follicoli 
mucosi  (^glaudole  di  Peyer)  , che  fanno 
un  lieve  risalto  dentro  l’ intestino  (3).  Le 
arterie  dell'  intesti,  o tenue  vengono  dalla 
inesenleriea  superiore;  le  sue  vene  diri- 
gonsi  <dla  vena  porla;  i suoi  nervi  nascono 
dal  |ilesso  meseuteiico  superiore. 

* Usi.  Nella  poizione  duodenale  dell’  in- 
testino grai  ile  si  opera  la  chllifieazione 
cioè  U trasformazione  dei  chimo  in  chilo, 
operazione  ohe  viene  effettuata  mereè  la 
bile  ed  il  succo  pancreatico.  — 11  rima- 
nente dell’  intestino  gracile  ( digiuno  ed 
ileo),  è destinalo  all’assoi  bimenlo  del  chi- 
lo; le  numérose  circonvoluzioni  die  offre, 
le  valvole  conniventi  , le  villosità  hanno 
per  effetto  1’ aumentale  l' esiciisioue  delle 
superficie.  1 prodotti  deiresdazioiie  e della 
secrezione  follicolare  servono  a completare 
il  lavoro  della  digestione.  Le  fibre  longi- 
tudinali raccorciando  , e quelle  circolari 
riuscì  l audo  rinlesliiio,  favoriscono  la  pro- 
gressione delle  materie  fecali. 


valvule.  conniventi  e ì villi  sono  uguali  a quel- 
li del  duodcrK'. — In  tinto  il  tubo  l'itesUnale 
tenue  la  mendirana  mucosa  ha  un  colar 
biartro  Jourdaii  e Biescliel). — JVo/i  è che 
nell'  intestino  ileo  che  esislono  le  glaudole 
di  Peyer.  Queste  glaudole  formano  a un 
di  presso  trenta  ammassi,  per  la  più  parte 
ohblunghi,  e ritondali , di  rado  triangolari, 
o (jacisi.  quadrati  , il  cui  asse,  longitudinale 
paralello  a quello  del  tubo  intestinale. 
E per  lo  meno  rarisdmo  di  trovarli  più 
larghi  ehe  lunghi.  Le  glandole  di  Peyer 
non  esistono  dalla  parte  dell'  intestino  cor- 
rispondente ai  mesetilerio  , ma  su  le  sue 
porti  laterali  , e prirnipalmente  sulla  parte 
anteriore  ; non  ispurgono  , o almeno  sono 
poco  saghenti  al  di  sopra  delle  superficie 
degl’  intestini  , e non  si  riconoscono  che 
jier  la  minor  trasparenza  di  quest' ultimi  nei 
luoghi  da  esse  occupati.  Le  glandole  so- 
no poi  meli  numerose  nella  parte  superiore 
di  quello  che  lo  sieno  nella  parte  inferiore 
dell'  deo^ 
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Degl  intestini  crassi  ( intestina  crassa). 

Gl’ intestini  crassi  si  dividono  in  cieco, 
colon  e retto  (i). 

Del  cieco,. 

Sii.  Nella  fossa  iliaca  destra.  — ■ F.  Ir- 
regolarmente triangolare  , e bernoccoluto, 
tre  volle  più  voluminoso  dell*  intestino  gra- 
cile , lungo  tre  o quattro  dita  trasverse  , 
continuo  coll’ ileo  e col  colon  (2).  Rap. 
In  avanti  colle  pareti  dell’  aljdonie  5 in 
dietro  , coi  nmscoli  psoas  ed  iliaco  del 
lato  destro;  in  dentro,  coll’ intestino  gra- 
cile. — ■ Sup.  esteriore.  Offre  tre  tuberosità 
assai  voluminose  , inegualmente  bernocco- 
lute , separate  da  tre  infossamenti  longitu- 
dinali, uno  anteriore  e due  posteriori.  Pre- 
senta varie  appendici , risultanti  da  ripie- 
gature peritoneali  , e riempite  di  adipe  ; 
ed  in  basso,  a sinistra  ed  in  avanti,  uiral 
tra  appendice  , denominala  appendice  ver- 
jTìiformc  o creale  , cilìndrica  , dessuosa  , 
della  grossezza  di  un  tubo  di  penna  da 
scrivere  , di  due  a quattro  pollici  di  lun- 
ghezza , avente  una  cavità  che  comunica 
con  quella  del  cieco.  — Sup.  interiore. 
Presenta  tre  elevatezze  longitudinali  e de- 


gl’infossamenti  situali  nel  loro  intervallo, 
e separati  gli  uni  dagli  altri  per  mezzo  di 
ripiegature  trasversali.  In  basso  e in  den- 
tro , si  osserva  l’apertura  dell’appendice 
vermiforme;  ed  a sinistra,  quelfei  dell’ileo^ 
guernila  di  una  valvula,  detta  ileo-cecaley 
o del  Bavhino.  Questa  è el ittica  , tra- 
sversale , divisa  da  una  fenditura  in  due 
labbra  , riunite  ai  loro  estremi  , aderenti 
col  loro  margine  convesso  , e fluttuanti 
nel  cieco  col  loro  margine  concavo  (3). 

Orig-  1.  F.  sierosa.  Inviluppa  intera- 
mente r intestino  , eccetto  superiormente, 
ov’essa  manca  su  di  una  piccola  porzione 
di  ques l’organo.  2.  F.  muscolare.  È com- 
posta di  fibre  circolari  , simili  a quelle 
dell’  intestino  gracile  e di  fibre  longitudb 
nali  , che  formano  tre  distinte  bandelette 
meno  lunghe  del  cieco,  ed  occupano  le 
solcature  longitudinali  della  sua  feccia  e- 
slerna.  3.  F.  mucosa.  Vi  si  notano  poche 
villosità  5 quasi  niuna  valvula  conniv«nte,_ 
ed  un  nmneio  assai  considerevole  di  fob 
Ircoli  mucosi.  Ita  valvula  ileo-cecale  è for- 
mata dalla  tunica  mucosa  ripiegata  sopra, 
di  sè  medesima.  Il  suo  labbro  inferiore- 
contiene  uno  strato  di  fibre  carnose.  L’apr 
pendice  vermifoi’me  ha  la  stessa  struttura, 
del  cieco  (4)* 


(1)  F intestino  crasso  ha  origine  dalt  e- 
stremità  inferiore  dell’  ileo  , nella  regione 
iliaca  destra  , ascende  sin  sotto  al  fegato  , 
si  porla  nel  lato  sinistro  , indi  discende  al 
basso  , circondando  /’  intestino  tenue  , e fi- 
lìisce  all’  ano.  La  sua  lunghezza  è circa 
cinque  piedi,  la  sua  larghezza,  nello  stato 
di  mediocre  distensione,  varia  da  un  pollice 
e mezzo  ai  due  pollici  (Meekel).  — Fgli 
non  è uniformemente  cilindrico,  ma  bernoc- 
coluto, non  è sì  mobile  come  l’intestino  te- 
nue , ec, 

(2)  L'intestino  cieco  è costituito  da  quella 
parte  dell'  intestino  crasso  che  è situata  pili 
al  basso  della  valvula  di  Bauhm,  ed  è stato 
così  denominato  perchè  finisce  inferiormente 
senza  apertura.  Questo  intestino  occupa 
quasi  tutta  la  regione  iliaca  destra,  e ordi- 
nariamente è lievemente  attaccato  al  muscolo 
iliaco  per  mezzo  di  tessuto  celluloso.  - — Il 
volume,  la  figura  e la  situazione  di  questo 
intestino  non  sono  sempre  costanti. 

(3)  IJ  estremità  inferiore  dell’  intestino 
tenue  , ascendendo  da  sinistra  a destra , si 
inserisce  nel  lato  sinistro  dell’intestino  crasso, 
tra  l' intestino  cieco  ed  il  colon,  ed  ivi  pre- 
senta una  fenditura  trasversale,  limitata  da 
due  labbra,  uno  superiore  e l’altro  inferiore, 
che  sporgono  entro  la  cavità  del  crasso. 
E questa  la  valvula  di  Bauhin.  Il  labbro 
superiore  , posto  quasi  trasversalmente  , è 
minore  , ossia  più  breve  e più  stirilo  del- 


l’ inferiore  : U labbro  inferiore  sorge  un 
po’  più  all’  atto  , ed  è maggiore,  più  lungo, 
e più  parabolico.  J^a  fenditura  trasversale, 
per  mezzo  della  quale  /’  intesimo  tenue  si 
scarica  nel  crasso  , è molto  minore  e più 
stretta  del  diametro  dello  stesso  intestino  te- 
nue. — • Le  estremità  delle  due  labbra  si  con- 
giungono insieme  in  ciascun  lato  , e sono 
contìnue  con  due  grinze  (retinacula  sive 
di  Morgagni)  motto  prominenti,  che 
scompariscono  a poco  a poco  nella  parte 
delbinlesthio  cieco  opposta  alla  valvula.  Delie 
grinze  sono  formate  di  fascetli  di  fibre  bian- 
castre. 

(4)  La  tunica  sierosa,  che  proviene  dal' 
peritoneo,  in  molli  punti  si  prolunga  in  al- 
cune horsicelte  che  generalmente  contengono 
dell'adipe,  e nei  magri  un  siero  rossiccio,  e 
che  diconsi  appendici  epiploiche. — Le  fibre 
longitudinali  sono  più  corte  dell’  intestino  , 
e perciò  lo  accorciano  e lo  rendono  ber- 
noccoluto. — La  tunica  mucosa  , con  side- 
rata  superficialmente  è liscia’,  ma  esaminata 
con  attenzione,  si  vede  che  è cosparsa  d’i- 
neguaglianze prodotte  da  una  moltitudine 
di  piccoli  infossamenti,  ritondatl,  oblunghi, 
assai  strettì  gli  uni  contro  gli  altri  , e che 
assomigliano  a punture  di  spille.  Questi  in- 
fossamenti le  danno  l’  apparenza  di  un  fa- 
vo d’  api  , come  lo  si  vede  alla  faccia  in- 
terna della  membrana  mucosa  dello  stoma- 
co* Le  elevatezze  che  li  separano  occupa- 
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DEL  COLON. 

Sit.  Lungo  la  circonferenza  dellabclo- 
tne  , dalla  regione  iliaca  destra,  fino  alla 
sinistra.  — jF.  Descrive  un  cerchio  intor» 
no  all’ abdome,  e presenta,  in  tutta  la  sua 
estensione  , delle  gobbature  interrotte  da 
tre  bandelette  carnose,  longitudinali  e de- 
presse , come  un  gran  numero  di  appen- 
dici adipose  formate  da  ripiegature  perilo- 
neali  ; nell’  interno  è simile  al  cieco.  Si 
distingue  , a norma  della  situazione  cb’es- 
so  tiene  , in  quattro  porzioni. 

1 C.  lombare  destro,  bsteso  dal  cieco 
sino  al  bordo  delle  false  costole  corrispon- 
denti.— Eap.  In  avanti  col  peritoneo  e 1 in- 
testino gracile;  in  dietro,  col  muscolo  qua- 
drato dei  lombi  ed  il  rene  destro;  in  den- 
tro colla  lamina  inferiore  del  meso-colon 
trasverso  e colla  destra  del  mesenterio;  in 
fuora  , colle  pareti  abdominali. 

2. ®  C.  trasverso  od  arco  del  colon.  E- 
steso  da  un  ipocondrio  all’  altro  ; situato 
nella  parte  inferiore  e anteriore  della  re- 
gione epigastrica,  al  di  sotto  dello  stoma- 
co , al  di  sopra  dell’intestino  gracile,  da 
vanti  al  meso-colon  trasveiso.  — Fac.  su- 
periore. In  corrispondenza  col  fegato  e col 
margine  anteriore  dello  stomaco,  ed  a si- 
nistra colla  milza.  — - Fac.  inferiore.  Ap- 
plicata suU’intestino  gracile.  — Marg.  an- 
teriore. Unito  al  grande  epiploon. — Marp. 
posteriore.  Abbracciato  dal  meso-colon  tra- 
sverso. 

3. ®  C.  lombare  sinistro.  Interamente  si- 
mile al  destro. 

4. ®  C.  iliaco.  — AlV.  Nella  fossa  iliaca- 
sinistra.  — F.  Quella  di  un  S italiana.— 
Eap.  Anteriormente  coll’intestino  tenue; 
posteriormente,  coi  muscoli  psoas  ed  ilia- 
co, i vasi  spermatici  e l’uretra.  E fissalo 
in  dietro  ed  in  alto  mediante  una  ripie- 
gatura del  peritoneo, delta  meso-colon  iliaco. 

Oro-,  dei  colon.  T.  sierosa.  For- 

mata'dai  peritoneo  , che  dopo  di  aveie 
licoverlo  1’  intestino,  lo  fissa  alle  parli  vi- 
vicine  con  due  grandi  ripiegature,  ebe  so- 
no il  meso-colon  trasverso  e quello  diaco. 
2.°  F.  muscolare  e mucosa.  Analoghe  a 
quelle  del  cieco  (i).  Le  arterie  del  cieco 


no  uno  spazio  pìà  grande  di  essi  , e pos- 
sono essere  considerate  come  conispondenti 
ai  villi  dell’  intestino  tenue.  La  membrana 
mucosa  di  ijuesl’  intestino  e poi  ricchissima 
di  glandule  mucipare  ed  ha  un  colore  bian- 
co pallido.  • — Tra  la  tunica  mucosa  e la 
muscolare  v ha  , secondo  molti  anatomici , 
la  tunica  cellulare.  La  valvula  ileo-colica  è 
formata  dalla  membrana  mucosa,  dalla  ceb 
lutare  o vascolosa  f e dalle  fibre  circolari 


e del  colon  vengono  dalle  mesentericbe  y 
le  vene  si  scaricano  nella  vena  porta  ; 1 
loro  nervi  sono  forniti  dai  plessi  mesenterici. 

Idei  retto* 

Sit.  Alla  parte  posteriore  del  bacino 
dal  lato  sinistro  dell’ articolazione  sacro-ver- 
tebrale, fino  al  coccige.  — F.  Cilindrico, 
un  poco  ingrossato  nella  sua  parte  inferio- 
re , leggermente  concavo  in  avanti,  diret- 
to quasi  verticalmente.  — • Eap.  Nell’  uo- 
mo , anteriormente  ed  interiormente  col 
basso  fondo  della  vescica  , la  prostata  , le 
vescichette  seminali  ; in  avanti  ed  in  alto 
coll  a vescica;  nella  donna  in  avanti  ed  in 
basso  eoa  la  vagina;  in  avanti  ed  in  alto 
con  r utero  ; posteriormente  , in  ambo  i 
sessi  , col  sacro  e col  coccige  , ai  quali 
è fissato  mediante  una  duplicatura  del  pe- 
ritoneo denominata  mesoreltoy  sui  lati  con 
del  tessuto  cellulare  adiposo  ed  i mu- 
scoli elevatori  dell’ ano.  — A’w/?.  esteriore. 
Liscia  , bianca  , pulita  , offre  delle  slrm 
verticali  e parallele.  — Super,  interiore.  E 
levigata  in  allo,  presenta  interiormente  del- 
le rughe  longitudinali  e paralelle  , fra  le 
quali  osservansi  delle  ripiegature  semi-lu- 
nari e membranose  , che  lormano  delle 
specie  di  lacune,  il  di  cui  fondo  è ristret- 
to e rivolto  all’ ingiù.  — Estr.  superiore. 
Continua  col  colon  iliaco.  — Estr.  infe- 
riore. Terminala  da  uno  stretto  orificio  , 
rotondo  ed  increspato,  conosciulo  col  no- 
me di  ano. 

Org.  I . T.  sierosa-  Non  esiste  affatto 
nella  parte  inferiore  del  retto.  2.  F.  mu- 
scolare. Analoga  a quella  dell’ esofago,  mol- 
to densa  , formata  da  due  soita  di  libre: 
le  une  supeificiali  e longitudinali  , sono 
abbondantissime  nei  due  terzi  supeiiori 
dell’ intestino  (2);  te  altre,  prolonde  e <'ir- 
colari  , esistono  quasi  sole  nel  terzo  inte- 
riore. 3.  7A  mucosa.  Simile  a quella  del- 
le altre  parti  del  tubo  digestivo  ; tor- 
ma le  rugosità  e le  r. piegature  che  iiotan- 
i-i  nella  faccia  interna  dell’  intestino  , pre- 
senta gli  orifici  de’ follicoli  mucosi.  Le  ar- 
terie del  retto  hanno  origine  dalla  mesen- 
terica inferiore  , dall’  ipogastrica  e dalla 


della  tunica  muscolare  dell’  intestino  tenue  e 
del  grasso.  — L’  appendice  vermiforme  è 
ricchissima  di  glandole  mucipare. 

(Q  IJ  organizzazione  del  colon  non  dif- 
ferisce da  quella  dell’  intestino  cieco. 

(2)  Le  fibre  longitudinali  dell’  intestino 
retto  non  sono  raccolte  in  tre  fasci  come 
quelle  dell'  intestino  cieco  e drl  colon,  ma 
cit  condono  la  parte  superiore  delC  ùUeslino 
ugualmente  per  tutta  la  sua  circonferenza. 
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pudenda  interna;  i suoi  nervi  provengono 
dai  plessi  sciatico  ed  ipogastrico  (i). 

* Dell'  ano, 

* Il  vocabolo  anus  , parola  latina  che 
dinota  r ori  fi  io  infeiiore  del  canale  ali- 
mentare ( orificio  anale  ) , filiera  stretta  , 
più  o meno  dilatabile  a traverso  la  quale 
prendono  ronfi"nrazipne  e sono  espulse  le 
materie  fecali.  Sit.  E situato  sulla  linea 
mediana,  ad  un  pollice  in  avanti  del  coc- 
cige , dietro  il  [icrineo  , fra  la  tubeiosità 

(l)  Il  taglio  retto  vescicole  esìge  più 
precise  conoscenze  sulle  relazioni  anatomiche 
dell' intestino  retto.  • — Preso  in  totalità,  cjue- 
sto  intestino  si  stende  dallo  stretto  superiore 
della  pelvi  dell'ano.  Diretto  da  principio 
un  po'  obliquamente  da  sinistra  a destra,  si 
curva  verso  la  parte  inferiore  della  cavità 
della  pelvi  , per  portarsi  , dall'  indietro  al- 
l' avanti , sotto  la  vescica , sino  a livello 
della  prostata  , sotto  alla  quale  si  curva 
nuovamente  dall'alto  al  basso,  ed  un  poco 
dall' avanti  all' indietro.  Si  può  dunque  con- 
siderarlo come  Jorrnato  di  tre  parti  separale 
da  queste  due  curvature  , e distinte  l’  una 
dall'altra  per  la  laro  situazione,  struttura, 
natura  ed  importanza  delle  loro  connessioni. 
La  prima  p trte  , o superiore,  diretta  dol- 
l’alto  al  basso,  ed  un  poco  obliquamente  da 
sinistra  a destra,  è estesa  dalla  fine  dell'S  del 
colon  sino  al  luopo  ove  /’  intestino  liberan- 
dosi  dall’  invoglio  che  gh  fornisce  il  perito- 
neo , si  curva  per  po!  tursi  sotto  alla  vescica^ 
essa  forma  più  della  metà  della  sua  lun- 

ezza.  E flessuosa  , libera,  liscia,  vestita 
dal  peritoneo  , e.  lascamente  attaccala  alla 
parete  posteriore  della  cavità  del  piccolo  ba- 
cino, per  mezzo  di  una  duplicatura  di  que- 
sta membrana.  La  seconda  parte,  o media, 
compresa  tra  le  due  curvature  , ha  circa 
ire  pollici  di  lum^hezza;  la  sua  direzione  è 
obliqua  dall’  alio  al  basso  e dall’  indietro 
all’  avanti',  leggermente  curvata  nel  medesimo 
verso  , è fissa  , immobile  , e coi  risponde 
costantemente  , all’  indietro  , alla  parte  in- 
feriore del  sacro,  al  coccige  ed  al  pavimento 
formato  dai  muscoli  ischio-coccigei  , all’  in- 
nanzi, al  basso-fondo  della  vescica  , da  cui 
essa  è separata,esternamente  ed  in  basso  dalle 
vescichette  seminali  e dai  condotti  deferenti, 

« più  inferiormente.  , dalla  prostata  ; final- 
mente , sui  lati,  da  un  abbondante  tessuto 
cellulare.  La  sua  struttura  ed  organizza- 
zione differiscono  da  quelle  della  porzione 
superiore  , per  esser  totalmente  priva  di 
peritoneo , tranne  talvolta  della  parte  più 
alla  della  sua  faccia  anteriore,  nel  caso  di 
considerabile  retrazione  della  vescica  ; per- 
chè la  sua  tunica  muscolare  è molto  più 


deir  ischio,  nel  fondo  della  cavità  che  se- 
para le  natiche.  Erg.  Il  contorno  di  siffat- 
to orificio  abitualmente  chiuso,  è rivestito 
di  una  pelle  sufficienlamenfe  proveduta  di 
follicoli  sebacei  , e guernita  di  peli  nel- 
r uomo  : silfalta  pelle  s’ intromette  nell’a- 
pertura anale  per  continuarsi  colla  mem- 
brana mucosa  , ed  offre  molte  pliche  ra- 
diale che  dispariscono  durante  la  dilata- 
zione di  un  siffatto  orificio. 

* Conf.  Il  luogo  di  continuità  della 
pelle  colla  membrana  mucosa  è rimarche- 
vole. Siffatta  continuità  operasi  dentro  del 

grossa  , e formata  di  fibre  longitudinali 
molto  piu  forti  e più  numerose  ; per  esser 
essa  circondata  per  ogni  dove  da  un  tessuto 
cellulare  serrato  soltanto  al  di  sotto  della 
prostata  , lasco  e abbondantissimo  in  tutto 
il  resto  della  circonferenza  didl’  intestino. 
Finalmente  la  porzione  inferiore  del  retto 
comincia  al  di  sotto  ed  a livello  della  pro- 
stata e finisce  all'ano.  La  sua  lunghezza 
varia  da  un  pollice  fino  a un  pollice  e mez- 
zo. E più  larga  in  alto  che.  in  basso.  La 
sua  direzione  è obliqua  dall’  alto  al  basso 
ed  un  poco  doli  avanti  all'  indietro.  Vici- 
no alla  sua  origine  , essa  è per  ogni  dove 
circondata  da  un  copioso  tessuto  cellulare, 
tranne  anteriormente  , ove  corrisponde  al- 
la prostata  ; in  tutto  il  resto  della  sua  e- 
slen sione  , ella  è involta  dogli  sfinteri.  La 
san  struttura  è differentissima  da  quelle 
delle  altre  due.  porzioni.  In  fatti  , allorché 
il  retto  , arrivato  sotto  alla  prostata  , si  è 
curvato  per  la  seconda  volta,  la  sua  tuni- 
ca carnosa  , grossissima  e fornita  di  fibre 
longitudinali  numerosissime  , finisce  a un 
tratto:  la  tunica  mucosa  sola  si  avanza  si- 
no alia  pelle  , circondata  di  fibre  musco- 
lose circolari  appartenenti  agli  sfinteri,  che 
formano  colla  loro  unione  una  specie  di 
anello  assai  più  sottile  alla  sua  origine  che 
dalla  parte  della  pelle, ove  diventa  più  gros- 
so, ed  ove  dà  origine  a due  prolungamen- 
ti a mo'  di  code,  l'  anteriore  dei  quali,  più 
lungo,  si  dirige  verso  il  bulbo  dell'  uretra, 
ed  ivi  si  confonde  col  muscolo  bulbo-caver- 
noso , laddove  il  posteriore  si  porta  verso 
d coccige.  Rivestito  di  dentro  dalla  fine  del- 
la tunica  mucosa  dell’  intestino  , ed  unito 
anteriormente  ed  in  alto  alla  prostata,  que- 
sto anello  muscoloso  corrisponde  per  ogni 
dove  ad  un  abbondantissimo  e pinguedino- 
so  tessuto  cellulare.  Cosi  la  porzione  supe- 
riore del  retto  è mobile  e rivestita  dal  perì- 
toneo  , mentre  la  media  e /’  inferiore,  for- 
mando insieme  una  langhezza  di  quattro 
pollici  almeno,  circondata  per  ogni  dove  da 
un  abbondante  tessuto  cellulare,  sono  fisse 
e prive  d"  involto  peritoneale. 
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retto  , ad  alcune  linee  dell’  ano  propi  la- 
Tnente  detto.  Una  linea  sinuosa  , odiente 
una  serie  di  arcate  o di  testoni  a conca- 
vità superioie  , indica  la  linea  di  separa- 
rione.  Talora  a llvelìo  di  queste  arcate 
corrispondono  delle  piccole  borse  termina- 
te in  cul  di  s icco,  ed  aperte  in  alto.  Da- 
gli angoli  di  riunione  delle  arcate  partono 
delle  pliglie  mucose  *,  e ne’  cui  di-sacco 
s’ impegnano  spesso  de’  piccoli  corpi  stra» 
nìeri  , distac<'ati  dalle  materie  fecali  , che 
divengono  la  causa  delle  fistole  stercoracee. 

* Str.  Destinato  1’  ano  a liberarci  dal 
tremendo  incomodo  che  portei  ebbe  f usci- 
ta continuata  ed  involontaria  delle  materie 
lecali  , ha  per  base,  ed  in  qualche  modo 
per  uocciuolo,  un  muscolo  volontario,  lo 
sfintere  , muscolo  costrittore  che  ha  j>er 
antagonista  , un  muscolo  dilatatore  pro- 
prio, 1’  elevatere  deli’  ano,  al  quale  si  con- 
giunge Vischio-coccigeo.  Si  dee  rapportare 
all’ ano  un  quarto  muscolo,  W (rasrerso. 

* La  pelle  e la  mucosa  che  riveste  il 
nocciuolo  contrattile  dell’ano  sono  rimar- 
chevoli pel  grande  sviluppo  delia  trama 
erettile  , che  costituisce  la  base  di  tutta 
la  membrana  tegumentaria.  A questa  por- 
zione della  pelle  e della  mucosa  che  rive- 
ste 1’  ano  si  portano  l’ ultime  ramificazioni 
dell’  arterie  emorroidarie.  Dalla  sua  trama 
erettile  , e di  conseguenza  tutta  venosa  , 
nascono  delle  piccole  vene  multiplicate  , 
flessuose  , contornate  , plessiformi  , che 
costituiscono  le  radici  le  più  declivi  della 
vena  porta.  De’  nervi  cerebrali  e ganglio- 
iiari  , emanazione  del  centro  nervoso  ipo- 
gastrico e del  plesso  sacro  , si  distribui- 
scono in  numero  considerevole  al  prefato 
orificio. 

* Usi  delC  intestino  crasso. 

* Nell’ intestino  crasso:  i.®  le  sostanze 
alimentari  prendono  1’  odore  e tutf  i ca- 
ratteri delle  materie  fecali-,  -2.®  si  spoglia- 
no del  rimanente  di  sostanza  nutritiva  e 
del  chilo  che  possono  contenere-,  3.°  s’in- 
duriscono e si  configurano  nelle  cellule 
del  colon.  L’assorbimento  è più  attivo 
nell’intestino  crasso.  Desso  fa  altresì  l’of- 
ficio di  riserhatoio  -,  il  suo  lungo  tragitto, 
le  sue  curvature,  la  sua  facile  dilatazione, 
gli  permettono  di  contenere  una  quantità 
di  materie,  di  guisa  che  ci  libera  dall’  in- 
comodo di  evacuare  continuamente  le  ma- 
terie fecali.  L’ appendice  vermifoi  me  non 
ha  nell’  uomo  uso  alcuno.  È il  vestigio 
di  un  canale  sviluppatissimo  , ed  altresì 
multiplice  negli  erbivori.  Il  retto  è il  ri- 
serbatoio definitivo  e l’  uno  degli  agenti 
dell’  espulsione  delle  materie  fecali  , che 
eolia  loro  presenza  in  esso  , determinano 
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Una  sensazione  die  ci  avverte  del  bisogno 
di  cacciarle.  Lo  sfintere  si  oppone  a sif- 
fatta espulsione  in  sino  a che  non  vi  eon- 
coire  la  volontà. L’espulsione  avviene  mer- 
cè I’  azione  del  retto,  coadiuvata  da  quella 
del  diaframma  e de’  muscoli  addominali. 

* Sviluppo  del  canale  intestinale. 

Lo  sviluppo  del  canale  intestinale  deesì 
risguardare;  i.°  in  quanto  ai  rapporti  che 
esistono  tra  siffallo  canale  e la  dipendenza 
dell’inviluppo  fetale  conosciuta  sotto  il  no- 
me di  vescichetta  ombelicale  ; 2.“  in  quan- 
to allo  sviluppo  consideralo  in  lui-stesso  , 
indipendentemente  dalle  sue  connessioni 
colla  vescichetta.  Sotto  il  primo  punto  di 
veduta  1’ anatomia  del  feto  è ancora  all’o- 
scuro. Oken  e Mechel  ammettono  la  co- 
municazione del  canale  intestinale  colla 
vcscichella  ombelicale  , dietro  I’  analogia 
degli  oviperi  , la  cui  membrana  vitellina 
è risguardata  analoga  alla  vescichetta  om- 
belicale , e di  conseguenza  la  comuniea- 
zioiie  esiste  nel  modo  il  più  chiaro  in  tut- 
te 1’  epoche  della  vita  fetale  ; Cuvier  ed 
Emmert  fondati  su  1’  ispezione  diretta  la 
negano.  lu  quanto  al  secondo  punto  vi 
sono  pure  molte  incertezze  ed  oscurità  che 
coslitniscono  molte  quistioni  controverse 
tra  gli  orgauogenisli  de’  nostri  giorni.  Il 
tubo  digestivo  comincia  a mostrarsi  sotto 
la  forma  di  una  vescichetta  oblunga  che 
si  allunga  in  pari  tempo  nelle  sue  due 
estremità  , 1’  una  cefalica  , 1’  altra  cocci- 
gea , estremità  imperforate  che  si  aprono 
dappoi  per  costituire  la  bocca  e 1’  ano  ? 
Ha  nel  principio  la  forma  di  una  gronda 
aperta  in  avanti  secondo  ha  dimostrato 
ÌVolf  negli  uccelli  ? o si  forma  per  due 
metà  laterali  che  si  riuniscono  in  seguito, 
siccome  pensa  Serres  ? Il  canale  intestinale 
si  forma  di  un  sol  pezzo  , od  ha  molti 
centri  di  sviluppo  ? Si  forma  di  più  pezzi 
che  portansi  ad  unire  gli  uni  cogli  altri? 
Sono  quistioni  tutte  che  debbano  essere 
dilucidate  dalla  fiaccola  de’  progressi  ohe 
farà  l’anatomia  trascendentale. 

* Altra  quistione  vitale  è circa  il  sito 
dell’intestino  ne’ primi  tempi  della  vita  in- 
tra-uterina  : il  canale  intestinale  è primiti- 
vamente posto  al  davanti  della  colonna 
vertebrale , o nella  parte  del  cordone  che 
avvicina  l’ombelico?  Gli  einbriologisti  so- 
no di  accordo  che  ne’  primi  lenqii  della 
sua  formazione , il  i;anale  intestinale  non 
è contenuto  nella  cavità  addominale , ove 
non  s immerge  che  per  le  sue  estremila 
superiore  ed  inferiore  ; tutta  la  parie  in- 
termedia, cioè  la  quasi  totalità  di  sifTalto 
canale , è contenuta  nella  spessezza  del 
cordone  ombelicale  , che  offie  allora  un 
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gonfiameiìto  oltremodo  considerevole.  INel  gracile  non  appariscono  che  verso  il  sel- 
tcrzo  mese  il  canale  intestinale  rientrain-  limo  mese  della  vita  fetale,  e nella  nasci- 
teramente  nella  cavità  addominale.  Ma  ciò  ta  sono  pochissimo  sviluppate.  Le  villosità 
non  è perfettamente  dimostrato,  ed  ha  si  conoscono  fin  dal  terzo  mese.  Alla  sles- 
Ijisof'no  di  ulteriori  osservazioni  e di  studi  sa  epoca  secondo  MeckeL  sono  manifeslis- 


più  esalti  e profondi. 

* Dimensioni  del  canale  intestinale.  E 
tanto  più  corto  e stretto  per  quanto  più  Tem- 
brione  è giovine.  La  sua  lunghezza  da 
prima  è misurata  da  quella  della  colonna 
vertebrale  j tosto  diviene  Ilcssuoso  e le  sue 
flessuosità  aumentano  a misura  che  il  suo 
Sviluppo  in  lunghezza  diviene  più  conside- 
revole. Di  già  dal  terzo  al  quarto  mese 
il  canale  descrive  de’ contorni  analoghi  a 
quelli  che  descriverà  in  seguito  ; a sei  me- 
si la  proporzione  tra  le  diverse  parti  del 
canale  intestinale  è stabilita.  L’  intestino 
gracile  ha  un  calibro  tanto  più  grande  , 
relativamente  all’intestino  crasso  , quanto 
si  esamina  sopra  un  embrione  meno  avan- 
zato in  età.  In  compenso  le  dimensioni  in 
lunghezza  del  crasso  sono  più  considere- 
voli di  quelle  che  non  lo  saranno  propor- 
zionalmente in  seguito. 

* La  distinzione  tra  l’ intestino  gracile 
e quello  crasso  non  si  osserva  nel  primo 
sviluppo.  Non  evvi  valvola  ilco-cecale,  nè 
cieco,  nè  appendice  vermicolare^  ma  1’  appa- 
rizione di  questi  tre  elementi  di  distinzione 
avviene  dal  secondo  al  terzo  mese.  Il  cie- 
co e l’ appendice  vermicolare  non  sono 
distinti  r uno  dall’altra  , e si  presentano 
sotto  la  forma  di  una  specie  d’imbuto. 
L’  appendice  da  prima  piccola  , si  svilup- 
pa a poco  a poco,  ed  acquista  un  volu- 
me proporzionale,  superiore  a cjuello  che 
dee  offrire  in  seguilo.  Nel  feto  il  cieco 
non  è la  base  slargata  dell’  appendice  ver- 
miforme.Dal  cjuarto  al  quinto  mese  il  cie- 
co e 1’  appendice  vermicolare  occupano  la 
legione  iliaca  destra  , mentre  per  1’  in- 
nanzi si  trovano  in  vicinanza  dell’  ombe- 
lico. Ne’ quattro  ò cinque  primi  mesi  della 
vita  intra-uterina  , l’ intestino  crasso  è pri- 
vo di  concamerazioni,  di  guisa  che  la  sua 
superficie  esterna  è identicamente  simile  a 
t[uella  del  gracile  •,  la  presenza  dell’ap- 
pendice può  sola  stabilire  la  linea'  di  di- 
stinzione tra  l’uno  e l’altro  intestino; 
secondo  Morgagni  verso  il  quinto  mese 
compariscono  simultaneamente  e le  tre 
depressioni  longitudinali  , e le  plighe  o 
depressioni  perpendicolari  all’asse,  e le 
concamerazioni  intermedie. 

* Le  valvole  conniventi  dell’  intestino 


■*  Veggasl  nel  Manuale  di  anatomia  ge- 
nerale l’  artieoi c Membrane  sierose. 

(0  11  peritoneo  , la  più  grande  delle 
membrane  sierose  di  tutto  il  corpo  , veste 
tonasi  tutta  la  cavità  dell'  abdome,  — » Nel- 


sime  le  villosità  deirintestino  crasso;  ma 
a partire  dal  settinio  mese,  il  loro  nume- 
ro ed  il  loro  volume  va  diminuendo,  men- 
tre che  nell’  intestino  gracile  le  villosità 
persistono  se  pur  non  aumentano. 

* Ne’  primi  tempi  la  distinzione  delle 
tuniche  è impossibile;  si  possono  ricono- 
scere le  sole  membrane  sierosa  e mucosa. 
L’ intestino  è di  una  completa  trasparen- 
za. II  grande  epiploon  non  comincia  a 
manifestarsi  che  nel  terzo  mese  , lungo  il 
bordo  convesso  dello  stomaco,  sotto  l’aspet- 
to di  una  piccola  bordatura  di  una  ecces- 
siva tenuità,  Di  raro  o quasi  mai  prima 
della  nascita  si  rinviene  del  grasso  nella 
sua  spessezza.  Le  appendici  epiploiche  e 
adipose  non  si  sviluppano  che  dopo  la  na- 
scita. — Nella  nascita  il  canale  intestinale 
offre  de’  caratteri  che  lo  riguardano;  l’  in- 
testino gracile  è più  foi  nito  di  valvole  con- 
niventi ludimentarie  , di  villosità  pronun- 
ciatissime , di  follicoli  isolati  evidentissimi. 
11  grosso  intestino  sviluppatissimo  è diste- 
so dal  meconio  ; il  cieco  è più  corto  che 
non  sarà  in  seguito , 1’  appendice  vermi- 
colare più  sviluppata  , la  valvula  ileo-ceca- 
le  come  nell’adulto.  La  membrana  inter- 
na dell’  intestino  crasso  è più  rimarchevo- 
le pe’suoi  follicoli  isolati  ed  il  suo  aspetto 
areolare.  — Un’  siffatto  intestino  si  trova 
più  o meno  completamente  pieno  di  una 
materia  spessa  , viscosa  , inodore  , di  un 
verde-carico, delta  meconio  dal  greco 
papavero  , a cagione  dell’  analogia  e del 
colore  e della  consistenaa  col  sacco  di 
questa  pianta.  La  sua  quantità  è tanto  più 
considerevole  quanto  il  feto  è più  vicino 
alla  nascita. 

Del  Peritoneo  (peritonaeum)  * 

Il  peritoneo  è una  membrana  sierosa  , 
sottile,  trasparente,  di  una  grand’esten- 
sione , avente  la  forma  di  un  sacco  senza 
apertura  , che  riveste  la  superficie  interna 
delle  pareti  dell’ abdome  , ricuopre  la  mag- 
gior parte  degli  organi  in  esso  contenuti, 
senza  contenerne  veruno  nella  sua  propria 
cavità  , e forma  diverse  duplicature  , de- 
stinate a mantenerli  ne’ loro  rapporti  na- 
turali (i).  Affine  di  agevolare  lo  studio  del 

l'  uomo  egli  forma  un  sacco  chiuso  per  ogni 
dove  ,*  ma  nella  donna  presenta  due  aper- 
ture , una  per  banda  , al  luogo  degli  ori- 
fi  zi  addominali  delle  trombe  falloppiane.— 

Il  peritoneo  involge  la  maggior  parte  del 
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suo  tragitto  nell*  abdome , si  divide  questa 
cavità  in  tre  regioni  , o zone  , una  supe- 
riore od  epigastrica  , una  media  od  ombe- 
licale , e r altra  inferiore  od  ipogastrica» 
Queste  regioni  sono  se|)arate  tra  loro  da 
due  line©  trasversali , delle  quali  una  pas- 
sa sul  margine  inferiore  della  dodicesima 
costola  di  ciascun  lato,  e l'altra  si  esten- 
de fra  le  due  creste  iliache.  Ognuna  di 
queste  tre  regioni  è divisa  in  tre  altre  da 
due  linee  che  si  suppongono  scendere  ver- 

iihcen  dell  addome  , i quali  soiw  accolti 
entro  la  sua  cavità  come  in  altreitante  sue 
duplicature  -,  appunto  come  se  da  prima 
questi  vìsceri  fossero  stali  disposti  al  clifuo- 
ri  tati'  attorno-  del  sacco  perfettamente  vóto 
e chiuso  , e in  seguito  si  fossero  profondati 
verso  il  centro  della  cavità  , spingendo-  avan- 
ti dì  sè  lu  superficie  esterna  del  sacco,  cui 
erano  a contatto.  Questa  superfiicle  s’  ad- 
dossa al  viscere  , la  circonda  , lo  involge 
in  tutta  la  circonferenza  e gli  si  stringe 
all'  esterno  , e concorrendo  e agglutinando- 
si in  sè  stessa  al  di  fuori  di  ha , cosi  du- 
plicata poi  si  fi  aderente  alle  parti  circon- 
vicine. Intanto  il  viscere  che  si  trova  chiu- 
so in  una  cavità  , s'  è pur  vestito  di  una 
tunica  che  è porzione  di  peritoneo  , e s è 
provveduto  in  oltre  di  legamenti-  or  pili  or 
meno  lunghi  ed  espansi  , ciascuno  de’  quali 
è composto  di  due  Lamine  , fra  le  quali 
scorrono  i vasi  propri  del  viscere.  — - 9Ia 
di  tutti  i Vìsceri  deli'  addome  , che  ahhiam 
supposto  da  prima  collocati  aldi  Juon  della 
cavità  del  peritoneo  , alcuni  non  sonoshtan- 
io  profondati  che  ne  restino  totalmente  in- 
volti , e siasi  chiusa  sopra  toro  la  membra- 
na : altri  rimangono  solamente  appoggiati, 
o al  più  vestiti  del  solo  tessuto  cellulare 
esterno  , come  i reni  e le  capsule  soprare- 
nali , i grossi  tronchi  sanguigni , i plessi 
nervei  e Un  fatici  , e alcune  glandole  -,  altri 
sonasi  profondali  assai  poco  , e piccola  par- 
te soltanto  della  loro  superficie  hanno  prov- 
veduta di  tunica  data  dal  peritoneo  , che 
abbandonandoli,  s’  è riflesso  ai  loro  lati  in 
pieghe  e duplicature  atte  a formar  lega- 
menti-, tali  sono  la  vescica  orinaria  e l’ ute- 
ro , ec.  , la  superficie  esterna  de' quali  in 
parte  è coperta  dal  peritoneo  e in  parte  è 
nuda.  Avvi  l’inUestino  duodeno  J'a  gli  ah 
tri , di  cui  le  estremità  sonasi  tanto  pro- 
fondate , che  sopra  di  esso  al  di  fuori  cir- 
condandole tutte  s'  e chiuso  d peritoneo-,  la 
parte  media  però  dell’  intestino  non  s ò pio- 
fondata abbastanza  , non  è totalmente  cir- 
condala 5 e resta  fuori  della  cavità  comune 
del  sacco. 

Q)  Altri  anatomici  dividono  in  vece  la 
cavità  dell'  addome  in  quattro  zone  , me- 
diaiiie  ire  linee  ori&zoiilad  che  tirano  , ta 


licalmente  dalla  parte  inferiore  del  torace 
alle  spine  iliache  anteriori  e superiori.  La 
regione  media  della  zona  superiore  porta 
il  nome  di  epigastro  , e le  sue  regioni  ho 
terali  quello  d’ ipocondri.  La  regione  me- 
dia della  zona  media  vieti  denominata 
ombelico  , e le  sue  regioni  laterali  fianchi 
o lati-,  fuial  niente^  dicesi  ipog  astro  la  re- 
gione media  della  zona  inferiore  , e fos- 
se iliache  , le  sue  regioni  laterali  (i). 
Il  peritoneo  è diviso  in  tre  porzioni  cor- 

prima  fra  V estremità  dello  sterno  e l'  om- 
belico : la  seconda  tra  l’  ombelico  e il  pu- 
be : e la  terza  sopra  il  ramo  orizzontale 
del  pube.  Cosi,  colie  due  linee  che  si  sup- 
pongono discendere  perpendicolarmente  so- 
pra le  spine  iliache  anteriori  superiori  , tut  - 
to  l' addome  verrà  diviso  in  dodici  regio- 
ni 5 quattro  medie  , quattro  destre  e rpiat- 
tro  sinistre,  he  regioni  medie  sono  , did- 
l' alto  al  basso,  /'epigastrica,  /'ombe- 
licale o mesogastrica  ^ /'  ipograstica  e la 
regione  del  pube  : le  laterali  , parimenti 
dall'  alto  al  basso  , 1’  qiocondrio  , la  regio- 
ne epicolica  , l' iliaca  e C inguinale. — Con- 
vien  però  avvertire  che  le  dodici  regioni  so- 
pra nominale  non  comprendono  , secondo 
molti  anatomici , che  le  pani  antenon  e la- 
terali della  cavità  addominale  , nominando 
eglino  regione  loaibare  la  parte  posteriore o 
— Nella  regione  epigastrica  si  trovano  par- 
te del  grande  epiploon , la  parte  inedia 
delio  stomaco  , il  piccolo  epiploan  , il  lobo 
sinistro  del  fegato  , parte  deli'  intestino  duo- 
deno e del  colon  , /'  estremllà  destra  del 

pancreas  , parte  della  vena  cava  e dell’  ar- 
teria aorta  , l'  arteria  celiaca  e /'  estremiLà' 
inferiore  del  condotto  toracico  ; — - nella  re- 
gione ombelicale  , la  massima  parte  del 
grande  epiploon  j deli'  intestino  digiuno  e 
del  mesenterio  , l' intestino  colon  trasverso  , 
/’  estremità  del  duodeno  , /’  aorta  , la  vena 
cava  , e alcuni  plessi  glaadolosl , linfatici 
e nervei-,  — nella  regione  ipogastrica , i va- 
si ombelicali  , t'  uvaco  , l’estremità  inferio- 
re dell  epiploon  , la  biforcazione  dell'aorta 
e della  vena  cava  , i vasi  iliaci  primitivi , e 
parte  degli  ureteri-, — -nella  regione  dei  pube, 
la  vescica  orinaria,  t iute  sì  ino  retto,  h uteri? 
e i SUOI  legamenti , le  vescichette  seminali 
e la  prostata.— -Nell’ ipocondrio  destro,  v'ha 
il  lobo  maggiore  del  fegato  , la  parte  su- 
periore della  vescichetta  biUaria  , e piccola 
porzione  dello  stomaco  , e dèi  colon  ; 
e nel  sinistro  il  fiondo  cieco  dello  stomaco  „ 
la  milza  , /’  eslreinuà  sinistra  del  pancreas 
e parte  dell’  intestino  colon  , — nella  re- 
gione epicolica  destra  , t esirenutà  infierho- 
re  del  lobo  maggiore  del  Jegaio  , il  fondi’ 
della  vescichetta  biharia  , pK'.rte  dell’  uitcslh'- 
no  colon  e del  cicco  , fa  capsula,  sopo-mr- 
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rispondenti  a queste  tre  grandi  regioni. 

1.®  Porzione  ombelicale.  Pàrte  dalla  li* 
nea  alba  , ricuopre  a destra  ed  a sinistra  i 
muscoli  dell’abdome,  ^wssa  sul  colon,  in- 
torno a cui  forma  una  ripiegatura  (i)  detta 

meso-colon  lombare  ^ davanti  ai  reni  , 
dai  quali  vieti  separata  mediante  uno  stra- 
to di  tessuto  cellulare  j si  avanza  in  ap- 
presso , da  ciascun  lato  , verso  la  colon- 
na vertebrale  , ricoprendo  gli  ureteri , i 
vasi  spermatici  e renali , la  vena  cava  e 
1 aoita  , e si  riflette  dal  dietro  in  avanti, 
addossandosi  contro  di  sè  stessa  per  for- 
male il  mesenterio  , vasta  ripiegatura,  fis- 
sata posteriormente  col  suo  margine  stret- 
to alla  colonna  vertebrale  , ed  anteriormen- 
te , col  suo  gran  margine  a tutta  T esten- 
sione deir  intestino  gracile  , e costituita 
da  due  lamine  , fra  le  quali  riscontrasi 
un  gran  numero  di  vasi  linfatici  e san- 
guigni, di  ganglii  e di  nervi  (3). 

*2.  Porzione  ipogastrica.  Discende  sulla 
linea  mediana,  sopra  Turaco  e le  arterie 
ombelicali  , formando  tre  duplicature  mol- 

nale  destra  , e //  rene  destro  , e nella  st” 
nìstra  parte  delb  intestino  digiuno  e del  co- 
lon , la  capsula  soprarenale  sinistra  e il 
rene  sinistro  ^ — nella  regione  iliaca  de- 
stra, la  maggior  parte  deW  intestino  cieco, 
l appendice  vermiforme  , /’  ovaia  destra  , 
/a  Uoniba  falloppiana  destra  e i legamen- 
ti destri  dell  utero  , — e nella  sinistra  , 
parte  dell  intestino  ileo , l'  estremità  del- 
f intestino  colon  , / ovaia  e la  tromba  fal- 
loppiana sinistra,  e i legamenti  sinistri  del- 
l utero  ,•  nella  regione  inguinale  final- 
mente , tanto  nel  lato  destro  , come  nel 
sinistro  , (e  origini  dei  vasi  femorali , molte 
glandole  e nenà , il  cordone  spermatico  nei 
maschi , il  legamento  rotando  dell’  utero 
nelle  femmine. 

(i)  Le  ripiegature  del  peritoneo  sono  di 
più  sorte.  Alcune  abbracciano  il  canale  in- 
iestuiale  , formando  la  di  lui  tunica  ester- 
na , e chiamansì , con  nome  generico,  me- 
senteri , dicendosi  poi  raestaievìo  quella  che 
cinge  i intestino  tenue  , meso-colon  quella 
che  abbraccia  il  colon , meso-cieco  quella 
dell’  intestino  cicco  , rneso-retto  quella  del- 
l intestino  retto.  Le  ripiegature  che  non  si 
stendono  al  tubo  intestinale  , ma  aol't  altri 
organi  ( allo  stomaco  , al  fegato  , alla 
miLa  , ali  utero  , ec.  ^ diconsi  legamenti, 
/-e  duplicature  che  si  stendono  da  un  vi- 
scere all’  altro  , diconsi  Qme\\i\  epiploon. 
Quelle,  finalmente  che  sono  libere  , e che 
.fanno  solianio  prominenza  alla  superficie 
ù un  viscere  diconsi  appendici  epiploicbe. 

(y)  n meso-colon  destro  o ascendente  ve- 
ste Il  pai  te  anteriore  del  colon  ascendente) 
ma  egli  manca  ordinariamente  nella  sua 


to  pronunciate  , ricovre  la  faccia  poste- 
riore dei  muscoli  retti  , e più  in  basso  , 
la  sommità  e la  regione  posteriore  della 
vescica.  Il  peritoneo  tappezza  in  seguito  , 
nell’  uomo  , la  base  delle  vescichette  se- 
minali ed  il  retto  , formando  due  piega- 
ture , dette  legamenti  posteriori  della  vesci- 
ca ; e dietro  al  retto  , un  altro  ripiega- 
mento, denominato  meso-reito  (4).  Nella 
donna  si  porta  dalla  vescica  sulla  vagina 
e dalla  vagina  sull’  utero  , di  cui  riveste 
le  facce  anteriore  e posteriore  ed  il  mar- 
gine superiore , e forma  , prolungandosi 
da  ciascun  lato  , due  ripieghi  che  porta- 
no il  nome  di  legamenti  larghi  ; si  com- 
porta dipoi  nella  stessa  maniera  nei  due 
sessi  , rimonta  davanti  aH’articolazione  sa- 
cro-vertebrale per  unirsi  alla  porzione  om- 
belicale. Sui  lati  della  linea  mediana  , il 
peritoneo  scende  dalle  pareli  addominali 
in  ciascheduna  fossa  iliaca  che  ne  viene 
tappezzata  , e costituisce  attorno  1’  S del 
colon  ed  il  cieco  , due  ripiegamenti,  die 
sono  , a destra , il  meso-cieco  , ed  a sini- 

porte  posteriore,  che,  in  questo  caso,  ade- 
risce al  rene  corrispondente  mediante  tessu- 
to cellulare.  Questa  ripiegatura  è cortissi- 
ma. — U meso-colon  trasverso  , continua 
col  meso-colon  ascendente,  cinge  l’  arco  dei 
colon.  Esso  è più  stretto  nelle  estremità 
che  nel  mezzo  , e per  questa  ragione  la 
la  parie  media  del  detto  arco  è mobilissi- 
ma.-^ Il  meso-colon  sinistro  o discenden- 
te , continuazione  immediata  del  preceden- 
te , cinge  la  parie  discendente  del  colon  , 
lasciandone  però  assai  spesso  priva  la  sua 
parte  posteriore  , che  allora  aderisce  alle 
parti  sottoposte  mediante  tessuto  cellulare. 
Anche  questo  m eso-colon  è corto  e non  per- 
mette grandi  movimenti  aiC  intestino  che 
racchiude. 

(3)  Il  mesenterio  è una  lunga  ripiega- 
tura del  peritoneo  , la  quale  abbraccia  tutta, 
ì intestino  digiuno  e l'  ìleo.  Egli  occupa  la 
parete  posteriore  dell'  addome  , ove  si  sten- 
de dal  lato  sinistm  del  corpo  della  seconda 
vertebra  lombare  sin  verso  /’  incavatura  ilia- 
ca dei  lato  destro.  Ha  una  forma  irrego- 
lare , è molto  stretto  nella  maggior  parte 
della  sua  estensione  , ma  è poi  larghissi- 
mo presso  /’  intestino  tenue,  — Una  delle 
lamine  del  mesenterio  è continua  superior- 
mente col  meso-colon  trasverso  ; l' altra  si 
attacca  mferìormente  alla  colonna  vertebrale. 

(4)  Il  rneso-retto  ha  la  forma  d’un  trian- 
golo coll'  apice  rivolto  al  basso.  Egli  è si- 
tuato in  mezzo  a molta  grascia , e tiene 
connesso  l’  intestino  retto  coll’  osso  sacra. 
Ora  egli  è più  lungo  e più  largo  , ora  più 
breve  e visir  etto.  Non  cinge  la  parte  infc’* 
riorc  deli  ini esiino» 
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«ira  fU  meso-colou  iliaco  (i).  Dietro  1’ ar- 
cala  crurale  , forma  due  infossamenti,  detti 
fosse  inguinali, 

3.  Porzione  epigastrica.  Complicatissima 
e disposta  di  una  guisa  ben  differente  a si- 
nistra, a destra  e nel  mezzo, A sinis'tra,  il 
peritoneo  ricnopre  la  faccia  inferiore  del 
diaframma  , la  parte  posteriore  de’vasi  sple- 
nici,la  metà  posteriore  della  faccia  interna 
della  milza,  la  sua  taccia  esterna  , la  sua 
circonterenza  , la  metà  anteriore  della  sua 
faccia  interna  , la  parte  anteriore  de’  vasi 
splenici,  da  dose  portasi  alla  tuberosità 
dello  stomaco  e si  continua  colla  lamina 
anteriore  del  grand’  epiploon.  Le  lamine 
che  uniscono  la  milza  allo  stomaco  porta- 
no il  nome  di  epiploon  gastrico-splenico  (2). 

Nel  mezzo,  il  peritoneo  passa  dal  dia- 
framma sulla  faccia  anteriore  dello  sto- 
maco , poscia  davanti  ai  vasi  gastro-epi- 
ploici;  discende  allora  sino  alla  parte  in- 
feiiore  dell  addome,  si  riflette  tlal  basso 
in  alto  fino  al  bordo  convesso  del  colon 
tiasveiso,  formando  così  due  delle  lamine 
del  grand’  epiploon.  Dopo  di  avere  sop- 
pannato la  faccia  inferiore  del  colon  , si 
porta  in  addietro  , verso  la  colonna  ver- 
tebrale , per  costituire  la  lamina  iuferioie 
del  meso-colon  trasverso. 

A destra  j si  l'dLtte  dal  diafranuna  sul 
margine  posteriore  del  fegato  , forma  una 
ripiegatura  che  dicesì  tegainenio  coronaiio -, 
tappezza  la  sua  faccia  superiore  e dà  ori- 
giue  ad  Un  altro  ripiego  triangolare  e ver- 
ticale che  dividela  in  due  parli  ineguali  , 
e dicesi  legamento  sospensorio  dtl  f cerato  j 
(juesto  continuasi  colla  falce  della  vena  om- 
belicale , contenendo  questa  medesima  ve- 
na nella  sua  spessezza  (3).  Più  sotto  , il 
peritoneo  tappezza  da  un  Iato  li  faccia  con- 
cava dei  gran  lobo  del  fegato  e la  cisti- 


fellea , e fornii  , totalmente  a destra,  una 
duplicatura  , chiamala  legamento  laterale 
destro  del  fegato  ; dall’  altro  lato  , licuo- 
pre  la  faccia  inferiore  del  suo  lobo  me- 
dio, costituisi.-e  presso  del  suo  margine 
posteriore  il  legamento  triangolare  sinistro, 
e , portandosi  sulla  faccia  anteriore  dello 
stomaco  , la  lanuua  anteriore  dell’  epiploon 
gastro-epatico . 

AI  di  sotto  del  collo  della  vescielielta 
biliare,  il  peritoneo  s’iutromelte  in  un’  aper- 
tura triangolare  della  hiatus  di  Winslow  , 
Si  addossa  contro  sè  stesso  , discende  sulla 
taccia  posteriore  dello  stomaco  , quindi 
dietro  j vasi  gaslro-epijiloici  ^ e perviene 
alla  parte  iulerioie  dell’  addome  colla  pri- 
ma lamina  del  grand’  epiploon.  Rimonta 
in  seguito  fino  al  bordo  convesso  dell’ar- 
co del  colon  , liveste  la  sua  faccia  supe- 
riore , costituisce  la  foglietta  superiore  del 
meso-eolou  trasverso  , e viene  ad  uscire 
dall’  hiatus  di  Winslow.  In  tale  tragitto  , 
questa  porzione  de!  periloiieo  forma  le  pa- 
reti di  una  cavità  , della  retro-cavità  deoli 
epiploon  , e lei  inina  il  grand’  epiploon  (:j), 
vasta  duplicatura  , libera  e flulluaute,  qua- 
drilatera , fissa  colla  sua  base  alla  grande 
curvatura  dello  stomaco  e all’  arco  del  co- 
lon , lonnata  di  due  foglielte  , ognuna 
delle  quali  composta  di  due  lamine  , una 
suj)ei liciale  e f altra  profonda. 

F'ac.  interna  elei  peritoneo.  Liscia,  puli- 
tissima , coulintiameute  umettata  da  una 
tenue  sierosità  , in  contatto  con  sè  mede- 
sima. — Pac.  esterna.  Aderente  alla  mag- 
gior parte  degli  organi  abdomiiiali  di  una 
maniera  più  o meno  intima,  applicala  iu 
molti  luoghi  contro  sè  stessa  (5). 

Org.  Simile  a quella  di  tulle  le  ineiii- 
braue  sierose  (6), 


^1)  il  meso-colon  iliaco  , continuazione 
del  meso-colon  discendente,  è multo  lasco  e 
più  largo  nel  mezzo  che  nelle  estremità  : 
COSI  anche  il  colon  iliaco  e mobilissimo. 

(2)  ira  le  lamine  dell  epiploon  gastro- 
splenico  scorrono  i vasi  brevi  dello  stomaco. 

(3)  Il  legamento  sospensorio  dtl  fega- 
to e una  duplicatura  del  peritoneo  , la 
cjuale  si  attacca  dalla  parte  mecha  del  dia- 
fiamma  , dall  apice  della  cartilagine  tifoi- 
de , dal  lato  interno  dell’  aponeurosi  dei 
muscolo  trasverso  dell’addome,  e si  stende 
sino  al  bellico.  tSi  attacca  alla  supeigfìcie 
superiore  del  fegato  , dividendone  il  lobo 
destro  dal  sinistro . (Questo  legamento  ha 
una  figurn  falciforme  , col  margine  con- 
vesso rivolto  all  insù  , e col  concavo  al  bas- 
so. =—  Nel  lembo  inferiore  o concavo  del 
legamento  sospensorio  , fra  ì’  una  e l'  altra 
iamma. , nel  feto  , scorte  la  vena  ombeli- 


cale , che  pei  diventa  , dopo  la  nascita,  un 
legamento  quasi  cilindrico,  misto  a un  poco 
di  pinguedine. 

, (4)  grande  epiploon  discende  più  in 
basso  nel  lato  sinistro  che  nel  destro. 

(o)  Il  peritoneo  aderisce  inlimamenle  al- 
t aponeurosi  comune  anteriore  dei  muscoli 
addominali  , e.  intorno  all’  omhellico  , — - e 
lascamente  alla  linea  bianca,  alla  parte  car^ 
nea  del  muscolo  trasverso  dell’  addome,  al- 
la superficie  inferioi'e  del  diaframma  , allu 
vena  cava  , ai  reni  , ai  muscoli  iliaci,  alla 
parte  inferiore  dei  muscoli  addominali , ec  . 
— ■ Nell’  adulto,  it  peritoneo  si  stacca  p'm 
difficilmente  dalle  sue  aderenze  che  nei 
bamhino. 

(6)  In  generale  , il  peritoneo  è densissi- 
mo verso  i lombi,  meno  denso  in  conispon- 
dsnza  dei  muscoli  addominali:  è più  sottile 
qiulla  che  costituisce  i mesenteri  ^ piu  sol- 
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APPARECCHIO  SECRETORIO.  * 

Delle  glandule  , od  organi  secretori 
in  particolare. 

Quest’ appai'eccbio  si  compone:  i della 
glandola  c delle  vie  lacrimali  ; 2.®  delle 
glandolo  salivari  j 3.”  del  pancreas  , del 
fegato  , dei  reni  e delle  sue  dipendenze  , 
ossia  degli  organi  secretori  delle  lacrime  , 
della  saliva  , del  fluido  pancreatico,  clella 
bile  e dell’ orina.  Comprende  altresì,  i te- 
sticoli e le  mammelle  od  Oi’gam  secretori 
dello  spellila  e del  latte.  Ma  siccome  sif- 
fatti organi  appartengono  essenzialmente 
alle  funzioni  genitali,  abbiamo  dovuti  an- 
noverarli tra  gli  oi'gani  componenti  l ap- 
parecchio della  generazione.  Ordinariamen- 
te collocasi  nell’ apparecchio  secernenie  an- 
che la  milza,  le  di  cui  funzioni  sono  tut- 
tora sconosciute. 

Della  glandola  delle  vie  lacrimali. 

Quest’  articolo  comprende  la  gianduia 
lacrimale,  eh’  è l’  organo  della  secrezione 
delle  lacrime  , e gli  organi  inservienti  ah 
r escrezione  di  un  tal  liquido  , cioè  : la 
caruncola  lacrimale,  i punti  ed  i condotti 
lacrimali  , il  sacco  lacrimale  ed  il  canal 
nasale. 

* Preparazione, vedei’e  la  ghiandola 
lacrimale  , devesi  aprir  l’  orbita  siccome 
per  lo  studio  dei  muscoli  , quindi  si  dis- 
seca la  ghiandola  all’  esterno  suo  lato  : se 
si  vuole  studiare  rorilìzio  dei  condotti  la- 
crimali alla  superlicie  della  congiuntiva  , 
basta  immergere  l’  occhio  in  una  soluzio- 
ne d’inchiostro  o di  carminio:  riconosciu- 
ti una  volta  tali  ordìzi  , vi  s introduce  a- 
gevolmenle  restremità  di  un  tubo  per  l in- 
iezione mercuriale.  Il  tragitto  dei  punU  e 
dei  condotti  lacrimali  si  dimostra  mediati- 

iile  ancora  quello  che  invoglie  il 

milza,  lo  stomaco  e gl’  intestini,  soUdissmio 

in  fine  quello  che  fiorma  gli  epiploon. 

Esso  è sommamente  elastico,  — ■ I vasi  san- 
guigni del  peritoneo  nascono  dalle  aliene 
vicine.  Pa  parte  diafirammatica  riceve  le  sue 
arterie  dalla  firenica  , dall’  epatica  , dalla 
mammaria  , e dalla  soprarenale.  La  parte 
corrispondente  al  muscoli  addominali  riceve 
le  sue  dalla  mammana,  dall’ epigastrica, e dal- 
l’addominale,La  parie  co  nis  pan  dente  ai  mu^ 
scoli  lombari  riceve  le  sue  dalle  intercostali, 
dalle  soprarenali , dulie  renali,  dalle  sperma- 
tiche,dalle  lombari,  dalle  lleo-lomboÀ  e dedU 


te  alcune  setole  di  cinghiale  introdotte  per 
questi  canali.  Per  vedere  il  sacco  lagrima- 
le  , è mestieri  prima  dissecare  il  muscolo 
orbicolare  , quindi  staccarlo  e rovesciarlo 
dal  di  fuoi’i  al  di  dentro:  uno  stiletto  in- 
trodotto pel  canal  lacrimale  ne  dimostrerà 
resteusioiie  e la  direzione.  Eseguito  il  ta- 
glio verticale  della  testa  per  lo  studio  del- 
le fosse  nasali  , leva,  con  forte  scalpello, 
quelle  porzioni  deli’ osso  unguis  e del  tur- 
binato  inferiore  , che  costituiscono  la  pa- 
rete interna  del  canal  lagrimale. 

I Della  gianduia  lacrimale  (giandu- 
ia lacrymalis  ). — <Slt.  Nella  parte  supe- 
riore , esterna  e anteriore  dell’  orbita,  ia 
lina  depressione  dell’  osso  frontale. — V"ol. 
Quello  di  una  piccola  mandorla.  — F,^ 
Un  po’  allungata  dall’  avanti  all’  indietro  , 
a|)piatlala  d’  alto  in  basso  e dall’  infuori 
all’  indietro.  — ■ Rap,  In  alto  ed  in  fuora, 
col  periostio  dell’  orbita;  in  denti’o  ed  in 
basso,  con  il  globo  dell’  occhio  ed  il  suo 
muscolo  retto  esterno;  in  avanti  col  bor- 
do dell’orbita  ;,  in  addietro,  con  un 
tessuto  cellulare  adiposo. — -Org.  La  gian- 
duia lacrimale  è formata  da  gi'aiiulaziouL 
rotoudeggiaiiLi  , di  un  bianco  rossastro  , 
nelle  quali  termiuansi  le  ultime  ramific‘a- 
zioui  delle  arterie  , ed  ove  cominciano  le 
railici  delle  vene.  A sentimento  di  più  ce- 
lebri notomisli  , questi  grani  glandulosi 
danno  origine  a de’ canali  escretori  , che 
si  riuniscono  in  un  numero  di  sei  o sette 
tronchi  , e vanno  ad  aprirsi  nella  faccia 
interna  della  palpebra  superiore,  ove  dalla 
serie  dei  loro  orlflcii  risulta  una  linea  cur- 
va sulla  congiuntiva.  Queste  granulazioni, 
fra  loro  connesse  mediante  un  tessuto  cel- 
lulare , formano  de’  lobuli  la  di  cui  riu-. 
nione  compone  la  gianduia  lacrimale.  Que- 
st’organo è inviluppalo  da  una  capsula  fi- 
bro-cellnlosa  (i)  e riceve  un’  arteria,  una 
vena  ed  un  nervo,  che  portano  lo  stesso 
iioine. 

2^."  Della  caruncola  lacrimale  ( carun- 
cola lacrymalis  ).  — • S'it.  Nell’  angolo  in- 
terno delle  palpebre,  davanti  al  globo  del- 

iliache.La  parte  si\uala  nella  pelvi  riceve  le 
sue  dalle  ipogastriche  , dalle  emorroidali  , 
dall’  otturatoria  e dall’  uterina,  1 mesenlevi 
e gli  epiploon  ricevono  le  loro  dai  tronchi 
che  scorrono  tra  le  loro  lamine, — Le  vene 
camminano  lungo  le  arterie  corrispondenti. 

Il  peritoneo  è in  oltre  ricchissimo  di  vasi 

liafiaùcl  : ma  non  ha  alcun  nervo. 

* Vessasi  nel  Manuale  di  anatomia  se- 
nerale  /’  articolo  Sistema  glandulare. 

(i)  Dalla  supeifiicie  interna  della  capsu- 
la cellulare  si  staccano  dei  prolungamenti 
che  si  internano  nella  glandola  , .dividendo 
i lobuli  secondati  gli  uni  dagli  almi 
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S’  occhio  , dietro  i punti  lacrimali.  — F. 
E un  piccolo  tubercolo  rossastro  pirami- 
dale, la  di  cui  base  è rivolta  in  addietro 
e in  dentro  , e V apice  in  avanti  ed  in 
fuora.  — Oro-,  Un  tal  organo  è composto 
da  un  ammasso  di  piccoli  follicoli  muco- 
si ( che  secondo  alcuni  anatomici  sono 
sette  ) , ricoperti  dalla  congiuntiva  , che 
forma  davanti  al  medesimo  ed  in  fum  i un 
ripiego  semi  lunare,  detto  membrana  ondo- 
Ialite. 

3.°  Dei  punti  e dei  condotti  lacrimali 
(puncta  lacrymalis  et  diictus  lacrinuales  ). 
— » \ .^  Punì]  lacrimali.  Sono  due  boccucce. 
Una  per  ciascuna  palpebra,  ristrettissime  , 
sempre  aperte  , situate  nel  centro  di  un 
tubercolo  poco  elevato  , che  osservasi  ad 
una  linea  e mezzo  circa  dalla  commissura 
interna  delle  palpebre. Sono  essi  situati  di- 
rimpetto r uno  all’  altro  ; 1’  inferiore  ò ri- 
volto in  alto  , in  fuora  e in  addietro  ; il 
superiore  , in  basso  , in  fuori  e parimenti 
in  addietro.  I punti  lacrimali  sono  gli  ori- 
ficii  dei  condotti  dello  stesso  nome. — 
Condotti  lacrimali.  Si  distinguono  in  supe- 
riore ed  inferiore  , secondo  la  palpebra  , 
cui  appartengono,  il  condotto  lacrimale 
su[aeriore  monta  prima  verticalmente  , per 
una  linea  di  cammino,  quindi  si  curva  in 
basso  e in  dentro  ; 1’  inferiore  dapprima 
scende  quasi  verticalmente  , poscia  risale 
un  poco  in  dentro  per  mettersi  allato  del 
precedente.  Questi  due  condotti  progredì 
scono  allora  così  addossati  rimo  all’altro 
e vanno  ad  aprirsi  nella  parte  meilia  ed 
esterna  del  sacco  lacrimale  (i).  Sono  essi 
formati  da  un  prolongamento  della  con- 
giuntiva. 

4.'’  Del  sacco  lacrimale  ( saceus  laci  y- 
malis  ).  — Su.  Nel  grand’angolo  dell’oc- 
chio, nella  scannellatura  formata  dall’  os 
so  unguis  e dall’apofisi  montante  dell’ os- 
so mascellare  superiore.  — F.  Quella  di 
un  piccolo  borsello  membranoso,  ovalare, 
alquanto  stiacciato  dall’  infuori  all’  iiulen- 
Iro,  che  riceve  i condotti  lacrimali  e con- 
tinuasi con  il  canal  nasale.  — Rap.  In 
avanti  colla  pelle  , il  muscolo  paQebraie 
ed  il  suo  tendine  ; in  dietro  colla  carun- 

(i)  I condotti  lacrimali  scorrono  sugli 
orli  delle  palpebre  , coperti,  posteriormente 
dalla  lamina  cutanea  interna  di  questi  veli, 
e anteriormente  dal  muscolo  palpebrate,  al 
naie  aderiscono  assai  tenacemente.' — iVW- 
angolo  interno  dell’  occhio,  essi  talvolta  si 
uniscono  e formano  un  canale  solo  della 
lunghezza  di  circa  una  linea. — Il  condotto 
lacrimale  superiore  è un  po’  pià  lungo  del- 
i’  inferiore. 

(1.)  Secondo  Mcckel,  il  sacco  lacrimale 
è formato  di  tre  membrane.  La  membrana 


cola  lacrimale  , e la  congiuntiva  ; in  allo 
col  tendine  del  palpebrale  ; in  basso  con 
il  canal  nasale. — Ors[.  Il  sacco  lacrimale 
è interiormente  tappezzalo  dalla  congiunti- 
va, che  prolungasi  in  questa  cavità;  è for- 
mato esternòinente  da  una  membrana  fi- 
brosa aponeurotica  , densa  e resistente  , 
aderente  all’  orlo  della  gronda  lacrima- 
le (2). 

5."  Del  canale  7?a.vu/e  ( ductus  nasalis  ). 

• — Questo  canale,  formato  di  ossa,  è tap- 
pezzato da  un  piolungamenio  della  mem- 
brana mucosa  del  sacco  lacrimale;  untai 
pi olungamento  ha  la  fo'nia  di  un  altro 
condotto  , sottile,  poco  ailerente  al  perio- 
stio , aperto  nelle  fosse  nasali  , al  dissol- 
to del  turbinato  inferiore,  con  istreltissimo 
orificio  guernito  di  una  piegatura  membra- 
nosa e circolare. 

2.®  DELLE  GLANDOLE  SALIVARI. 

* Preparazione. — Si  porranno  allo  sco- 
perto la  parotide  e il  suo  condotto  escre- 
torio con  due  incisioni  , 1’  una  verticale 
praticata  davanti  il  condotto  uditorio  ester- 
no , ed  estesa  dall’  apofisi  zigomatica  fino 
all’  angolo  della  mascella  , e 1’  altra  tra- 
sversale che  parte  dalla  metà  di  questa  , 
e si  reca  all’  innanzi  fino  in  vicinanza  alla 
commessura  delle  lal)hra:si  dissecano  i due 
lembi  , che  ne  risultano  , in  alto  ed  in 
basso  risparmiando  il  contloUo  dello  Ste- 
llone, l’  arteria  , la  vena  ed  i!  nervo  fac- 
oiaie  ; si  separa  quindi  , d’  ogni  intorno  , 
la  gbiandola  , eei-etio  ebe  in  aho  , e si 
taglia  il  eoadolto  escrt'torio  di  (juesta  alla 
metà  del  suo  tragitto  [lei  passarvi  una  se- 
tola di  cinghiale  die  si  s[)inge,  in  prima, 
nella  cavità  della  bocca  , e [)OÌ  si  l'cca 
dalia  parte  delle  gi’aiuilazioni  delle  gliiau- 
dole  sotto-mascellare  e sotto-linguale  , se- 
gando sulla  linea  mediana  la  mascella  in- 
feriore , dissecando  il  muscolo  digastrico, 
del  (juale  si  sacrificherà  i’  lusi'ì'zioiie  ante- 
riore , e milo-joideo  che,  si  toglierà  india 
sua  inferiore  inserzione  ; il  condotto  del 
JVarthon  (he  si  stacca  dalia  porzione,  [)iù 
profonda  della  ghiandola  sotto-mascellare  , 

esterna  è biancastra  , fibrosa  , e serve  di 
jìenostio  alle  ossa  che.  ricevono  d sacco  la- 
crimale. La  media  è sonile  e cellulosa  , e 
corrisponde  alla  tunica  cellulosa,  delle  meni- 
hrane  muccose.  L’interna,  che  è un  prolun- 
gamento di  quella  che  ciiopre  le  cavità  na- 
sali , è grossa,  sparsa  di  scabrosità  , spu- 
gnosa, verrucosa,  d’ un  color  rosso  carico, 
secerne  sempre  un  muco  abbondante  , che. 
geme  dagli  orifizi  ritondati,  ed  oblunghi  di 
glandulette  assai  strette  le  une  contro  le  altre. 
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vprr5  esaminalo  nelle  sue  corrispondenze 
col  nervo  Huj^uale  e colla  muc  osi  della 
bocca  , e taijliato  da  poi  per  introdurvi 
una  setola  di  cinghiale  che  si  passerà  nel- 
la bocca.  La  ghiandola  sotto-linguale  verrà 
posta  allo  scoperto  pieperaudo  il  indo-joi- 
deo;  i condotti  brevissimi  di  quella  si  po- 
tranno ditlicdiuente  scorgere  , se  non  si 
eserciti  , sul  corpo  della  ghiandola  stessa, 
una  pressione  atliiie  di  spremerne  il  liquido 
che  contenga. 

Questi  organi  sono  in  numero  di  tre  , 
cioè:  le  glandole  parotide,  sotto-mascellare, 
e sublinguale 

1.  De//a  glandola  parotide  (parotis).  — ■ 
Sii.  Nell’escavazione  profonda,  che  esiste 
sui  lati  della  faccia,  tra  il  margine  poste- 
riore della  mascella  inforiore,  il  condotto 
auditivo  esterno  e T apofisi  mastoide  del 
temporale.  • — Est.  D’  alto  in  basso  , dal- 
r arcata  zigomatica  fino  all’angolo  della 
mandibola. — Maggiore  di  quello  delle 
altre  glandole  salivari. — F.  Quella  di  una 
piramide  irregolare  , colla  base  rivolta  in 
fuori  ; essa  presenta  tre  facce. 

1. ®  Fac.  esterna.  Larga,  appianata,  ri- 
coverta da  alcune  fibre  del  pellicciaio  e 
dalla  pelle  corrispondente  alla  faccia. 

2. ®  Fac.  anteriore.  Applicata  in  alto 
contro  r articolazione  tem poro-mascellare  j 
in  fuori,  sul  margine  posteriore  della  ma- 
scella inferiore  ; in  dentro  , sul  muscolo 
pterigoideo  interno. 

3. ®  Fac.  posteriore.  Unita  mediante  un 
tessuto  cellulare  al  condotto  auditivo  ester- 
no , all’  apofisi  mastoide  , al  margine  an- 
teriore del  muscolo  sterno  mastoideo  , al 
ventre  posteriore  del  digastrico  , all’  apo- 
fise  stiloide  ed  ai  muscoli  «die  vi  sono  in- 
seriti. Si  trova  pure  in  corrispondenza  del- 
l’arteria carotide  esterna,  della  arteria  tem- 
porale e del  nervo  facciale. 

O,-.  Il  tessuto  della  glandola  parotide 
è resistente,  di  un  bianco-grigiastro,  com- 
posto di  granulazioni  riunite  in  lobuli  ed 
in  lobi  irregolari  per  mezzo  di  un  tessuto 
cellulare  assai  compatto.  Queste  granula- 
zioni danno,  ciascheduna,  origine  ad  un 
piccolo  condotto  escretore  , il  quale,  riu- 
nendosi coi  suoi  vicini  , forma  dei  rami 

(1)  La  parotide  riceve  pure  alcuni  rami 
dalla  temporale  c dalla  carotide  esterna  , 
sottoposte  e involte  nella  glandola  stessa. — 
Le  vene  si  scaricano  nella  iugulare  esterna  . 
— l vasi  linfatici  discendono  in  parte  di- 
rettamente nel  collo  , e in  parte  serpeggia- 
no primo  pei  gangli  linfatici  posti  dietro  la 
parotide  e presso  la  vena  iugulare. 

(2)  Egli  non  è raro  il  trovare  una  pa- 
rotide  accessoria  , situata  ad  una  distanza 
più  o meno  grande  dinanzi  alla  parotide 


e delle  branche  ognor  più  voluminose  >"^6 
finalmente  un  tronco  solo  , denominato 
condotto  parotideo  o di  Stenone.  Un  tal 
condotto  di  circa  una  linea  di  diametro, 
esce  dalla  parte  anteriore  ed  esterna  della 
parotide, e scorre  orizzontalmente  dal  dietro 
all’  avanti  sulla  faccia  esterna  del  muscolo 
massatere. Quindi  si  contorna  sul  di  lui  mar- 
gine anteriore,  traversa  perpendicolarmente 
il  muscolo  buccinatore  , ed  apresi  nella 
bocca  a livello  del  secondo  dente  molare 
superiore.  Il  condotto  di  Stenone  è for- 
mato da  due  membrane  : una  , esterna  , 
bianca,  densa  resistente*,  e l’altra,  interna, 
linissima  e mucosa.  La  glandola  parotide 
riceve  delle  branche  dalle  arterie  trasversale 
della  faccia  ed  auricolare  posteriore  (i)  ; 
i suoi  nervi  provengono  dal  facciale  , ma- 
scellare inferiore  e dal  plesso  cervicale  (2). 

2.”  Della  glandola  sotto-mascellare  (gian- 
duia sub-m axillaris  ).— Ai’/,  Al  lato  inter- 
no della  bi’anca  e del  corpo  della  mesceì- 
Ja  inferiore  , fra’  due  ventri  del  muscolo 
digastrico.  — F.  Irregolarmante  ovoidale, 
piatta  su  tre  facce,  biforcata  anteriormen- 
te.— Rap.  In  fuori,  coll’angolo  della  man- 
dibola ed  il  muscolo  pterigoideo  eslernoj 
in  dentro  , col  digastrico  ed  il  nervo  ipo- 
glosso  ; in  allo  , col  muscolo  milo-ioideo 
e la  glandola  sublinguale  in  basso  , col 
muscolo  pellicciaio  e la  cute;  in  addietro 
corrisponde,  colf  estremo  posteriore  , alla 
glandola  parotide  ed  in  avanti,  coll’estre- 
mo anteriore  , al  muscolo  milo-ioideo. 

Org.  Simile  a quella  della  parotide  (3). 
Il  suo  eanale  escretore,  detto  condotto  di 
Warthon,  nasce  come  quello  di  Stenone 
da  esilissime  radicene,  nelle  granulazioni 
della  glandola  ; esce  dalla  sua  parte  più 
profonda  , si  dirige  orizzontalmente  in  a- 
vanti  e in  dentro,  fra’ muscoli  genio-glossi 
e la  glandola  sublinguale  ; e , pervenuto 
sui  lati  del  frenulo  della  lingua  , quivi 
medesimo  apresi  con  un  ristrettissimo  ori- 
ficio , situato  nel  centro  di  un  tubercolo 
alquanto  rilevalo.  È rivestito  da  un  pro- 
lungamento della  membrana  mucosa  della 
bocca.  La  glandola  sotto-mascellare  riceve 
le  sue  arterie  dalla  facciale,dalla  linguale, 
ed  i suoi  nervi  dal  linguale,  dal  dentario 

normale  , sull’osso  della  guancia  e P arco 
zigomatico.  Questa  glandola  non  comunica 
mai  colla  parotide  propriamente  della  : si 
divide  talvolta  in  due  lobi , e si  apre,  con 
un  piccini  condotto  , nel  canale  di  Ste^ 
none. 

(3)  Benché  questa  glandola  sia  per  lo 
meno  la  metà  più  piccola  della  parotide,  i 
suoi  lobetti  sono  però  assai  più  voluminosi 
di  quelli  di  quest’  ultima  glandola. 
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inferiore  e dal  san"lio  soito-mascellan^  (i). 

3.®  Della  glandola  sublinguale  ( gian- 
duia sublingualis  ).— 07/.  Nella  spessezza 
della  parete  inferiore  della  boera  , sotto 
la  palle  antt-riore  della  lingua. — F.  Al- 
lungata ilall  avaiili  all  indielroj  eompressa 
Irasversalnienle,  dirella  orizzoiilalmente  in 
avanti  e in  dentro.  — Rap.  In  basso,  eoi 
niilo-ioideoj  in  allo  eoi  genio-glosso  ; in  a- 
vanli  , col  corpo  della  inasiell.i  ; in  die- 
fro  colla  glandola  sotlo-inascellare.  — Org. 
Simile  a quella  delle  altre  glaiulole  saliva- 
ri. ILa  molti  condotti  escretori  , de’  quali 
gli  uni  perforano  isolatamente  la  mem- 
brana mucosa  della  laocca,  e gli  altri  van- 
no ad  aprirsi  sulle  ]iarti  laterali  del  fre- 
nulo della  lingua  (i).  Le  arterie  del- 
la glandola  sublinguale  derivano  dalla  fac- 
t'iale  e dalla  sotto-linguale,  etl  i suoi  ner- 
vi , dal  mascellare  iufei'iore  e dall’  ipo- 
glosso. 

3.®  Det  pancreas  ( pancreas  I.  ). 

Preparazione. — Il  condotto  del  pancreas 
presenta  alcune  difficoltà  ad  essere  disse- 
cato. Trovato  che  sia  una  volta,  lo  s’in- 
ciderà per  passarvi  una  setola  di  cinghia- 
le. Si  scorgerà  quest’  organo  gbiandoloso 
dopo  di  aver  rovesciato  dal  basso  in  allo 
lo  stornal  o , non  che  1’  arco  del  colon  , 
ed  aver  inciso  per  traverso  il  foglietto  in- 
feriore del  meso-colon  trasverso.  Il  canale 
escretore  si  trova  facilmente  allorché  si  so- 
no tolte  con  cautela,  verso  il  mezzo  della 
lunghezza  della  ghiandola,  le  granulazioni 
che  lo  ricuopi’ono  •,  si  disseca  in  seguito 
da  destra  a sinistra.  Per  meglio  vederlo  , 
non  bisogna  cercarlo  nella  sua  origine  , 
ma  nel  luogo  di  sua  unione  col  coledoco, 
o della  sua  inserzione  nell’  intestino  e se- 
guirlo allora  di  un  modo  retrogrado. 

(1)  Pai  ale  indentro  , la  sostanza  della 
glandola  sotto~mascellare  fornisce  ordinaria- 
mente un  prolungamento  grosso  alcune  linee , 
che  segue  la  medesima  direzione  , ma  non 
SI  stende  così  in  allo  , attraversa  la  parte 
interna  deli'  estremità  posteriore  della  glan- 
dola sublinguale  , e sé  apre  accanto  al  ca- 
nale di  Warthon  , talvolta  per  mezzo  di 
un  forame  comune  con  un  picciolo  condotto 
escreto  no  esce  da  quest’  ultima  gianduia. 
Questo  condotto  comune  è chiamato  canale 
di  Bartolino. 

(2)  Ora  parecchi  condotti  escretori  cbdla 
porzione  anteriore  della  glandola  sublinguale 
{denominati  condotti  di  Rivino')  si  uni- 
scono con  quello  della  glandola  sottoma^ 
sceliare  • ora  un  solo  condotto  si  anasto- 
mizza  con  un  condotto  prodotto  dalla  scis- 
sione di  quest'  ultimo  , e dà  cosi  origine  al 
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Su.  Neirabdome,  nella  parte  posteriore 
della  regione  epigastrica  , sulla  colonna 
vertebrale,  Ira  Ielle  porzioni  del  duodeno, 
dietro  lo  stomaco  , e sulla  destra  della 
milza.  — F.  Irregolare,  allungato  trasver- 
salmente , schiacciato  dall’  avanti  all’  in- 
dietro , diviso  in  due  facce,  due  margini 
e due  estremità. — Fac.  anteriore.  Coverta 
dalla  lamina  superiore  del  meso  colon  tra- 
sverso , dallo  stomaco  e dalla  prima  poiv 
zione  del  duodeno.— posteriore.  Pie- 
senta  una  solcatura  pei  vasi  spleiiiv  i , in 
corrispondenza  coi  vasi  mesenterici  su[)e- 
riori  , r aorta  e la  vena  cava.  — Marg. 
superiore.  Traversalo  dall’arteria  celiaca. 
— Marg.  inferiore.  Applicalo  sulla  terza 
porzione  del  duodeno. — E str.  sinistra.  Te- 
nuissima,  delta  coda  del  pancreas^  prolun- 
gala fino  al  dissolto  della  milza.  — Estr. 
destra.  Rilondala  e più  densa  , designala 
sotto  il  nome  di  testa  del  pancreas  , ap- 
poggiata contro  la  seconda  porzione  dtd 
duodeno.  Al  dissolto  di  questa  estremità 
osservasi  ordinariamente  un  piccolo  cor 
po  glandolare  , denominato  piccolo  pan 
creas  (3). 

Org.  Il  tessuto  del  pancreas  è intera 
mente  analogo  a quello  delle  glandole  sa- 
livari -,  è di  un  bnneo  grigiastro,  compo- 
sto di  lobi  , di  loboli  e di  granulazioni  , 
dalle  quali  partono  le  radicelle  del  suo 
condotto  escretore.  Un  tal  condotto,  situa- 
to nella  spessezza  dell’ organo,  diretto  da 
sinistra  a destra  , che  aumenta  progressi- 
vamente di  volume  , scorre  serpeggiando 
verso  il  duodeno  , riceve  il  canale  escre- 
tore del  piccolo  pancreas  , e viene  ad  a- 
prirsi  nell’ interno  di  questo  intestino  , alla 
parte  infcrioie  della  seconda  sua  curvatu- 
ra, talvolta  con  un  orificio  isolato  , e tal’ 
altra  con  un  orificio  comune  anche  al  ca- 
nale coledoco  (4).  Le  arterie  del  pancreas 

canale  di  Bartolino. 

(3)  La  figura  del  pancreas  è assomigliata 
da  alcuni  a quella  di  una  lunga  lingua  doni- 
malese  da  altri  a quella  d’  un  martello.  Que- 
sta glandola  ordinariamente  è lunga  cinque 
o sei  pollici  , è grossa  un  pollice  , e pesa 
dalle  quattro  alle  sei  oncc.  E compresa  tra 
le  due  lamine  del  meso-colon  trasverso  , le 
quali  tuttavia  non  aderiscono  che  assai  de- 
bolmente alla  sua  parte  superiore  , e noi 
cuoprono  affatto  posteriormente.  Il  pancreas 
non  ha  capsula  propria.  E attaccato  alle 
parti  vicine  mediante  lasco  tessuto  cellulare , 
ed  è involto  da  uno  strato  di  questo  mede- 
simo tessuto  condensato.  In  proporzione  del 
corpo  , il  pancreas  è più  voluminoso  nel 
feto  e nel  neonato  che  ned  adulto. 

(4)  Il  condotto  pancreatico  nasce  dai  Io- 
boli  pei'  mezzo  di  radici  che  si  uniscono  ira 
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sono  assai  poro  voluminose;  i suoi  nervi 
ilerivftno  tlal  plesso  solare  (i). 

* Sx  lì.  È proporziouatanienle  il  suo  vo- 
Inioe  più  consiilerevolo  nel  feto  e nel  neo- 
nato ( he  nell’  adulto. 

* Usi,  Il  paneieas  è 1’ organo  segretore 
di  un  liquido  particolare  conosciuto  sotto 
il  nome  di  succo  pancreatico  , che  sotto- 
posto all’analisi  chimica  da  Baruel  ha  dato 
per  risultato  un  muco  ollremodo  jmro. 
Gode  al  più  alto  grado  della  proprietà  di 
rendere  l’acqua  vi.scosa,  sia  disciogiiendo- 
la  , sia  solidihcandola.  Siffatto  muco  con- 
tiene della  soda  lil^era,  una  tiaccia  di  clo- 
ruro di  sodio  ed  una  traccia  piccolissima 
di  fosfato  di  calce.  Evvi  dunque  dell’ ana- 
logia tra  ’l  succo  pancreatico  e quello  sa- 
livare. 

4.”  Del  fegato  ( jecur^  hepar.  , l.  ) 

Preparazione.  Nel  preparare  il  fegato  , 
converrà  far  incoamiciameuto  dalle  con- 
nessioni del  medesimo  cogli  organi  vicini, 
e coi  legamenti  che  a questi  1’  uniscono. 
Dopo  aver  piesa  conoscenza  dell’  esterna 
sua  conformazione,  si  leverà  1’  omento  ga- 
.stro-epatico  per  dissecare  i vasi  ed  i nervi 
che  vi  penetrano  in  addentro,  e il  cauide 
epatico  che  n’  esce.  Si  accompagnerà  tale 
condotto  nel  suo  tragitto  , lino  alla  sua 
anastomosi  col  condotto  cistico,  dalla  quale 
si  forma  il  canale  coledeco  , e,  dopo  stu- 
diata la  direzione  di  siffatti  canali  , si  se- 
paleranno  , dalle  altre  parti  del  corpo  , 
il  fegato,  il  pancreas  e il  duodeno,  alfine 
di  poter  più  agevolmente  esaminare  cia- 

di  loro  alla  foggia  delle  vene  , e per  tor-^ 
dinario  sbocca  nel  duodeno  olla  distanza  di 
ire  o quattro  pollici  dal  piloro.  Presso  la 
foce  ha  certe  volte  una  linea  e mezza  di  dia- 
metro ; ma  presso  C imboccatura  è sempre 
assai  ristretto.  Il  suo  colore  è molto  più 
bianco  di  quello  della  glandola, — Talvolta 
nella  sua  origine  è doppio. 

(1)  Ze  arterie  del  pancreas  sono  piccio- 
le , ma  copiosissime.  Esse  derivano  dalla 
celiaca  , dalla  splenica  , dalla  mesenterica 
superiore  , dalla gastro-epiploica  destra,  dalla 
coronaria  dello  stomaco  e dalle  copsularì 
sinistre.  La  più  grossa  , detta  arteria  pan- 
creatica trasversale  , proviene  per  /’  ordina- 
rio dalla  epatica  , e talvolta  dalla  mesente- 
tica  superiore.  Dopo  la  pancreatica  trasver- 
sale , i rami  più  considerevoli  sono  quelli 
che  nascono  dall'  arteria  splenica.  — Le 
vene  pancreatiche  confluiscono  nella  mesen- 
terica superiore  e nella  splenica,  ■ — 1 nervi 
sono  propaggini  dei  plessi  epatico  , spteni- 
ca  e mesenterico  superiore.  — 1 vasi  linfa- 
tici si  uniscono  con  quei  della  milza  e det- 


sclieduna  delle  noverate  parti.  Innanzi  di 
procedere  all’operazione  indicata  si  procure- 
rà legare  , in  due  punti  , la  vena  cava  , a 
fine  di  opporsi  allo  scolo  del  sangue  con- 
tenutovi , dal  quale  ue  sarebbero  imbrat- 
tate le  viscere.  La  meridiana  propria  del 
fegato  sirà  seguita  non  solo  alla  supeificic 
dell’organo,  ma  eziauido  nel  solco  trasver- 
sale , in  cui  s’  inlrodoce  , per  accompa- 
gnare i vasi.  Si  preparano  alcuni  di  tali 
vasi  non  iniettati  raschiando,  alla  loro  su- 
perficie , la  sostanza  del  fegato  ; le  gra- 
nulazioni di  questo  si  discopriranno  lace- 
rando porzione  di  siffatta  sostanza.  Final- 
mente ti  assicurerai  dell’esistenza  della  val- 
vola spirale,  e dell’  interno  del  canale  ci- 
stico, o prendendone  l’ impronta  per  mezzo 
della  cera  che  vi  s’  iuieterà,  o aprendo  il 
canale  dopo  averlo  enfiato  e dissecato. 

I.  Colf,  generale.  Slit.  Nell’  ipo- 
condrio destro,  che  n’è  interamente  riem- 
piuto, e nella  parte  destra  dell’  epigaslro  , 
sotto  al  diaframma  , al  dissopra  dello  sto- 
maco, del  piccolo  epiploon,  del  duodeno, 
deir  arco  del  colon,  della  cistifellea  e del 
rene  dcitio;  davanti  all’olla  ed  alla  vena 
cava  inferiore  , dietro  la  parete  anteriore 
deU'ahdome,  fra  la  milza  e le  costole  spu- 
rie destre.  — Uol.  Molto  considerevole. 
— Pesok,  Varia  da  due  a cinque  libbre. — 
F.  liregolare  , allungato  trasversalmente  , 
schiacciato  dall’ allo  in  basso,  mollo  spes- 
so posteriormente,  sottile  anteriormente, 
densissimo  di  un  colore  hruno-rossalro  (3), 
diviso  in  due  facce  , due  margini  e due 
estremità. 

Fac.  superiore.  Convessa  in  tutta  la  sua 

10  stomaco, 

(2)  Il  fegato  , che  è la  ghiandola  più 
grossa  del  corpo  umano  , occupa  quasi  tutta 
la  regione  ipocondrìaca  destra  , la  parte  su- 
periore dell’  ipogastrio  , e , nella  donna  prin- 
cipalmente , una  porzione  dell’  ipocondrio 
sinistro.  Esso  discende  più  al  basso  , nella 
parte  destra  che  a sinistra  : nell’  adulto  pe- 
rò , nello  stato  sano  , anche  nel  lato  destro 
non  oltrepassa  il  margine  inferiorè  dell'  ul- 
tima costa  , mentre  nel  bambino  si  stende 
sin  quasi  all’  ombelico,  — La  sua  figura 
sì  avvicina  , secondo  Meckel , a quella  di 
un  quadrilungo.  Il  suo  maggior  diametro  , 
che  si  stende  da  destra  a sinistra,  nell’adulto 
è ordinariamente  di  dieci  a dodici  pollici  ; 

11  diametro  anterior-postei  lore  è di  sei  a 
sette  pollici  ; H perpendicolare  , nel  luogo 
ove  la  glandola  è più  grossa  , è di  due  pol- 
lici. — Il  suo  peso  , secondo  Meckel  , t 
di  quallro  libbi e nell’ adulto  , e sta  a quello 
di  tutto  il  corpo  come  imo  a trentasei. — 
Il  colore  5 nei  giovini  è rosso-bruno  , nei 
veccia  si  fa  più  oscuro  e nerastro. 
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estensione,  conligua  col  diaframma,  divisa 
da  un  ripiegamento  periloneale  , dello  le- 
gamento sospensorio  del  fegato  , in  due 
metà  ineguali  , di  cui  una  [lorta  il  nome 
di  lobo  destro  , o gran  lobo  , e 1’  altra  quel- 
lo di  lobo  sinistro  o lobo  medio. 

Fac.  inferiore  del  fegato.  Irregolarmente 
concava  e convessa,  presenta  difìcrenli  og- 
getti da  sinistra  a destra  : i una  depies- 
feione  superficiale  conispondenle  alla  faccia 
superiore  dello  stomaco  ; 2.®  il  solco  an  - 
iero-posteriore  o solco  della  rena  ombellicn- 
le  ( solco  orizzontale  o longiiudumle  , Bo- 
YER  ) ; il  quale  ha  la  forma  di  una  doc- 
cia più  o meno  profonda  , e contiene  nel 
feto  , in  avanti  la  vena  ombellicale  e in 
addietro  il  canale  venoso,  mentre  rimine 
occupalo  nell'  adulto  da  questi  medesimi 
vasi  obliterali  , e divenuti  coriioni  fibro- 
si 3."  il  solco  tnisrersa^e  oppure  solco 
delta  rena  porta  , diretto  secondo  il  gran 
diametro  del  fegalo  , in  senso  inverso  dal 
precedente  , cui  taglia  ad  angolo  retto  , 
oci'upante  il  terzo  medio  di  un  tal’  oiga- 
110  , e contenente  il  seno  della  vena  por- 
ta , V arteria  epatica  , le  radicu  del  canale 
dello  stesso  nome,  e molti  filetti  nervosi 
e vasi  linfatici  j solco  della  rena  ca- 

ra inferiore  , cortissimo  , situalo  in  addie- 
tro , presso  al  margine  posteriore  del  fega- 
to j 5.°  il  piccolo  lobo  del  fegato  {^lobolo, 
lobo  di  Spigelio  , eminenza  porta  poste- 
riore ) , specie  di  capezzolo  , di  idrma  ir- 
regolarmente triangolare  j situato  dietro  il 
solco  trasversale  del  fegato  , nella  retro- 
cavità  del  peritoneo  , davanti  la  colonna 
vertebrale  , tra  la  vena  cava  inferiore  e 
1’  esofago  5 {'eminenza  jwrta  anteriore, 
meno  considerevole  della  preceilenle  , lar- 
ga e poco  rilevata  , situata  davanti  alla  par- 
te media  del  solco  trasversale  del  fegalo; 

in  line  , totalmente  a destra  , presenta 
due  infossamenti  superficiali  , di  cui  uno 
anteriore  corrisponde  all’estremità  destra 
del  colon  trasverso,  e l’altro,  [losleiiore, 

(i)  / rasi  del  fegato  non  si  distribuisco- 
no lutti  nell'  istesso  moda  , nè  hanno  tutti 
le  medesime  relazioni  gli  uni  cogli  altri , nò 
la  medesime  connessioni  colla  sostanza  del- 
l’  organo.  Id  arteria  epatica  , la  rena  porla 
e i condotti  biliari  sono  inrulli  nella  cap- 
sula di  Glisson  , e per  conseguenza  non 
sono  ad  immediato  contatto  col  tessuto  pro- 
prio del  viscere  ; mentre  i rami  delle  rene 
epatiche  hanno  con  esso  un'intima  aderenza, 
perchè  non  hanno  nessun  esterno  invoglio. 

• — Sembra  che  l’  arteria  epatica  sia  princi- 
palmente destinata  a nutrire  d tessuto  del 
fegato  , giacché  , secondo  Glisson  , Bi  nichi  , 
Walther  e Mapprs  , essa  si  spande  sugU 
altri  rasi  , dando  ivi  origine  ad  una  corn- 


ai 

corrisponde  al  rene  destro  ed  alla  capsula 
surrenale  dello  stesso  lato. 

3Iarg,  anteriore.  Sottile  , convesso,  ap- 
plicato contro  la  base  del  petto  , interrot- 
to da  due  incavature  , una  delle  quali  è 
formala  dal  solco  della  vena  oinhellicale, 
ineiilrecliè  l’altra  corrisponde  al  fondo  del- 
la vescichetta  biliare. 

3Iarg . posteriore.  Mollo  denso  , roton- 
deggiante , presenta  la  fine  della  vena  oin- 
b llicale,  ed  è fissalo  ; 1 nel  mezzo, 

all’aponeurosi  frenica,  mediante  un  tessu- 
to cellulare  denso  e compatto  ; 2.°  su’  la- 
ti , al  diafrainim»  , per  due  ripiegaluie  pe- 
ritoneali , conosciute  eoi  nome  di  legamen- 
ti triangolari  del  fegato. 

Esir.  destra.  Assottigliata  anteriormente, 
densa  posteriormente  , situala  nell’  ipocon- 
drio destro  , contigua  col  diaframma.  — - 
Estr.  sinistra.  Ìùì  un  volume  ahjuanlo  va- 
riabile, talvolta  prolungala  fino  alla  milza. 

5.  II.  Org.  — Il  legalo  è composto  di 
involucri  , di  vasi  sanguigni  , di  vasi  lin- 
fatici , di  nervi  , di  un  tessuto  pai  licolare 
o parenchima  , e di  un  apparecchio  escre- 
tore. 

I Involucro  sieroso  o peritoneale.  Fi- 
no , liscio  , tiaspareale  , somminislrato  dal 
perilOtieo  ; non  ricuopre  affatto  il  margine 
|)Ostcrioie  del  fegato  , i due  solclii  della 
sua  facida  inferiore  , quello  della  vena  ca- 
va , e la  fossa  de-liuata  a ricettare  la  ci- 
stifellea ; è libero  nell’ esterna  supeihcie  ; 
e aderente  al  secondo  involucro  del  fega- 
to colla  superficie  iiUeiua. 

‘3..^  Involucro  cellulare.  Molto  esteso  , 
ricuopre  tutta  la  siipei  ficie  esteriore  del  fe- 
gato , e prolungasi  nella  sua  spessezza,  for- 
mando attorno  le  branche  e le  ramifica- 
zioni della  vena  porla  , dell’  arteria  epati- 
ca, e del  condono  dello  stesso  nome,  del- 
lo guaine  sottili  e molto  ileiise  , designale 
sotto  il  nome  di  capsula  del.  Glisson. 

3.*^  Vasi  e nervi  (1).  1 vasi  sangnigin 
del  fegalo  sono  l’  arteria  epatica  , la  vena 

p/icalissima  rete.  Le  sue  più  fine  ramifica- 
zioin  però  si  aprono  eziandio  nell'  interno 
della  rena  porta  ( Walllicr  ).  ■ — l-a  rena 
porla  forma  la  più  gran  parte  della  sostan- 
za del  fegalo.  Essa  si  ramifica  in  un  modo 
dieotomlco  , benché  /’  uno  dei  due  rami  sia 
più  grosso  dell'  (diro  , e finisce  in  due  mo- 
di. Parecchi  rami , alcuni  de'  quali  hanno 
sino  una  lìnea  di  diametro  , si  anaslomìz- 
£.ano  con  ramificazi.ini  corrispondenti  delle 
vene  epatiche  (Berlin  e Walther)  All>'i 
rami , più  sottili  , sono  più  partico/arinenle 
in  relazione  colle  origini  dei,  condotti  bilia- 
fi  ; ma  le  relazioni  loro  con  questi  condotti 
sono  però  assai  mèrlo  imm filiate  di  queùé 
di  CUI  s’ è fatto  parola,  j poiché  ùiiclianihy 
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porta  , e le  vene  epatiche.  Nel  feto,  il  san- 
gue è liaspoitato  al  fegato  dalla  vena  oni- 
bellicale.  1 suoi  vasi  linfatici  sono  assai 
iniinerosi  j i suoi  nervi  provengono  dal 
pneuino-gastrico  , dal  diafrauiinalico  e dal 
jilesso  epatico. 

4-”  Tessuto  proprio  o parenchima  (i). 
Ha  un  colore  hrunazzo  , tirante  al  giallo, 
e l'isulla  da  un’  immensa  quantità  di  gra- 
nulazioni obi’olonde  o poligone,  della  gros- 
sezza di  un  grano  di  miglio  , di  una  tinta 
rosso-scura,  di  una  consistenza  molle, 
nelle  quali  vengono  e terminare  le  ultime 
estremità  dei  rami  della  vena  porla  e del- 
r arteria  epatica  ; è d’onde  partono  le 
radicelle  dei  condotti  biliari,  delle  ve- 

la  vena  porta  non  si  gingie  mal  a riempiere 
i soli  condotti  bdiari , e perchè  V iniezione 
passa  sempre  in  pari  tempo  in  altri  vasi  , 
specialmente  nelle  vene  epatiche  (Walther  e 
Mappes),  Le  sue  piti  fine  ramificazioni  non 
penetrano  nella  sostanza  midollare  del  fega- 
to , ma  si  spandono  nella  sostanza  coriica^ 
le , e non  hanno  neppur  relazione  mediata 
o prossima  colla  prima  (Mappes).- — Xe 
vene  epatiche  contribuiscon  meno  delle  vena 
porta  a formare  la  sostanza  del  fegato. 
Quando  si  iniettano  , il  liquore  non  passa 
guari  che  nella  vena  porta  (Glisson).  La 
loro  direzione  è generalmente  trasversale.  J 
vasi  lin  fatici  sono  strettamente  legati  special- 
menti  ai  condotti  biliari  , di  modo  che  la 
cavità  loro  comunica  direttamente  con  quella 
di  questi  condotti  , od  almeno  la  sostanza 
che  si  trova  fra  di  essi  è sommamente,  sot^ 
ide  , molle  , e facile  a distruggersi,  I vasi 
linfatici  delle  diverse  regioni  del  fegato  non 
SI  anastomizzano  punto  insieme  , giacché 
U iniezione  d’  un  ramo  non  riempie  che  la 
porzione  dell’  organo  a cui  questo  ramo  si 
distribuisce, 

( i ) Xa  sostanza  del  fegato  ò molto  con- 
sistente , ma  fragile , ed  ha  un  color  fulvo 

0 gialliccio.  Se  si  incida  con  un  coltello  ben 
affilato  , e si  esarniid  attentamente  la  su 
perfide  tagliata  , sembra  porosa  , peroc- 
ché numerosissimi  sono  i vasi  che  vi  sono 
divisi  , e inoltre  si  scorgono  moltissimi  punti 
gialli , sjiarsi  senza  alcuna  regola  , i qual  i 
corrispondono  alle  radicette  dei  condotti  Iti- 
Ilari.  Se  pel  contrario  si  lacera  , allora  il 
suo  tessuto  sembra  ineguale  , e prodotto  dal- 

1 addossamento  d’  un  immensa  quantità  di 
granelli  oblunghi  o poligoni.  L’  infima  strut- 
tura di  questi  granelli  non  è ancora  ben  co- 
nosciuta. Se  prestiarn  fede  a Malpighi,  eia- 
scun  granello  ha  nel  suo  interno  una  ca- 
vita  , nella  quale  si  versa  la  bile  che  ne 
viene  poi  via  portata  dai  condotti  biliari, 
Bleul.md  porla  pure  di  glandoli^  epatiche  , 
ma  tulio  induce  a credere  che-.y  sotto  que- 


ne  epatiche  e de’  vasi  linfatici  profondi. 

5.°  .Apparecchio  escretore  della  bile.  — 
Questo  apparecchio  si  compone  del  con- 
dotto epatico , della  vescichetta  biliare  , 
del  condotto  cistico  e del  condotto  cole- 
doco. 

I.®  Condotto  epatico.  Nasce  nelle  gra- 
nulazioni del  fegato  da  una  moltitudine 
di  finissime  radicette  , che  si  riuniscono 
in  branche  successivamente  più  volumino- 
se , accompagnale  dalle  divisioni  della  ve- 
na porta  e dell’ arteria  epatica  , e forman- 
ti due  tronchi  principali,  uno  per  il  lobo 
sinistro  , e r altro  per  il  destro  , i quali 
escono  dal  solco  trasversale  del  fegato  e 
si  uniscono  ad  angolo  retto  (2).  Il  canale 

sto  nome  , egU  abbia  Indicati  de'  conglo- 
meramenti di  più  granelli.  — D'  altra  parte 
Ruysch  , Albino  , Prochaska  , Soemme- 
ring  ed  altri  moderni  anatomici  suppongono 
che  il  tessuto  del  fegato  non  sia  composto 
che  di  fascetti  vascolari  , che  comunicano 
direttamente  insieme  gli  uni  cogli  altri  nelle 
estremità  j ma  questa  opinione  non  è da 
tutù  abbracciata.  > — Il  parenchima  del  fe- 
gato non  è assolutamente  omogeneo  , ma 
è composto  di  due  sostanze  , una  ros- 
so-bruna e /’  altra  gialliccia  , che  da  per 
tutto  alternano  t una  coll'  altra.  A prima 
vista  queste  sostanze  sembra  che  formino 
delle  liste  ondulate  , grosse  circa  mezza  li- 
nea j ma  quando  vi  si  presta  un  poco  più 
di  attenzione  , si  riconosce  che  la  malìa  , 

r • ^ ^ 

forma  una  massa  coerente  in  tutte  le  parli 
della  glandola  , che  vi  produce  una  mol- 
titudine di  elevatezze  e di  infossamenti  , 
quantunque  presenti  numerose  interruzioni , 
e rappresenta  per  conseguenza  una  compli- 
catissima rete.  JSegli  i'ilerval/i , che  hanno 
a un  di  presso  una  linea  di  diametro  , e 
che  sono  poligoni  , stellati , si  trova  la  so- 
stanza oscura  , la  quale  non  forma  un  lutto 
coerente  come  la  precedente  , e che  è più 
molle  e meno  trasparente  di  lei.  Ferrein  , 
Haller  , Gunz  , Autenrieth  , Bichat,  Map- 
pes e Met  kel  avendo  tutù  ravvisata  questa 
Slruttum  , sembra  che  essa  non  si  possa  re- 
vocare in  dubbio.  Non  concordano  però 
gli  anatomici  nell'  assegnare  il  nome  alle 
due  sopra  nominate  sostanze.  Ferrein  chia- 
ma midolla  la  sostanza  oscura  , e scorza 
la  sostanza  chiara',  Autenrieth,  Mappes  e 
Meckel  pel  contrario  denominano  midolla 
la  sostanza  chiara  , e scorza  quella  oscura, 

(■2)  J condoni  biliari  hanno  le  pareli  più 
grosse  di  quelle  delle  vene.  Le  loro  radici 
sembra  che  traggano  origine  sul  limite  che 
separa  la  sostanza  midollare  dada  corticale^ 
henchè  non  vedaitsi  distintamente  attraversar 
la  prima.  Non  finiscono  mai  alla  superfi-- 
eie  del  fegato  , c sempre  ^ unclw  qumd& 
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epatico  , che  ne  risulta  , Iiinco  circa  un 
pollice  e mezzo,  di  una  linea  e mezza  di 
diametro  , scende  ol)li([Uamente  in  dentro, 
fra  le  due  lamine  deli’  epiploon  gastro-epa- 
tico , davanti  la  vena  porta,  a sinistra  del 
collo  della  vescichetta  biliare,  e si  unisce 
al  canale  cistico. 

A^'escichetta.  biliare  ( cystis  fcl- 
lea  ). — Sii.  In  un  inlossainenlo  superfit na- 
ie tlella  faccia  inferiote  del  lobo  desilo  del 
legato.  — /*.  Quella  di  un  sei  ballilo  meui- 
branoso  , piriforme  od  ovoidale  , avente  la 
sua  grossa  esireinilà  diretta  in  avanti  , a 
destra  ed  in  basso,  e 1’ apice  in  addietro, 
in  allo  ed  a sinistra  , divisa  in  due  su- 
perficie. Si  distingue  nella  superficie  ester- 
na un  corpo  , un  fondo  ed  un  collo  ov- 
vero apice.  Il  corpo  è aderente  in  alto  alla 
sostanza  del  fegato  , mediante  un  tessuto 
cellulare  molto  compatto  5 è libero  in  b is- 
so  , ricoperto  dal  peritoneo  , ed  appoggia- 
to sul  piloro,  il  duodeno  e f estremo  de- 
sfro  dell’  arco  dei  colon.  Il  fondo  è ro- 
tondalo , più  0 meno  largo  , e corrispon- 
de sovente  alle  pareti  abdoininali  ed  al  lato 
esterno  del  muscolo  retto  corrisjiondeu- 
te  (i).  Il  collo  è risireti issiino  e continuo 
col  canale  cistico.  La  siiperfi  ie  interna 
della  vescichetta  è rugosa  , reticuf  ti,  pie- 
ghettata sopra  sè  medesima  , più  o me- 
no tinta  in  verde. 

Org.  La  vescichetta  biliare  è intera- 
mente formala  da  tre  niendirane  sovrap- 
poste. — AI.  derosa.  È fornita  dal  peri- 
toneo e non  esiste  che,  sulla  faccia  libera 
della  vescichetta.  — Al.  cellulare.  Mollo 
densa  , aderente  colla  sua  esterna  sup.  ili- 
eie  , in  alto  , alla  sostanza  del  fegato  ; in 
basso  alla  tunica  sierosa  della  vescichetta,* 
e colla  superlicie  interna  alla  membrana 
mucosa  (a).  — M.  mucosa.  Molto  spessa, 
biancastra  durante  la  vita  , verdognola  do- 
po la  morte  , coverta  di  papille  fungose 
ravvicinatissime  le  une  alle  altre  (3).  Le 
arterie  della  vescichetta  provengono  dal- 
r epatic<i;  i suoi  nervi  dal  plc.-so  epatico; 
le  sue  vene  si  gettano  nella  vena  porta  (zj). 

sono  superficiali  , si  profondano  velli  inter. 
no  d'ila  glandola.  -, — Quando  vi  si  spin- 
ge d<  ll’  iniezione.  , non  penetra  ordinaria, 
mente  in  nessun  altra  sorta  di  vasi , o^ijuan- 
do  ciò  accade  , sono  i linfatici  epielli  che 
il  pià  delle  volte  si  riempiono  e più  com- 
pletamente ^ in  seguito  vengono  i rami  della 
vena  fio  ita. 

(1)  Il  fondo  della  cistifellea  , quando  è 
piena  in  hpecie  , discende  un  po’  più  al  has- 
so  del  margine  anteriore  del  fegato. 

(’a)  Sulla  superficie  esterna  della  tunica 
cellulare  si  scorgono  delle  fibre  , per  la  mag- 
£Ìor  parte  biancastre  j le  quali  tah'vlla  as- 


3.  Canale  cistico.  Forma  seguilamento 
al  collo  della  vescii  betta  , situato  neire- 
juploon  gastro-epatico  , lungo  circa  uii 
pollice  e mezzo  ; dinoto  in  dentro  in  ad- 
dietro etj  un  poco  in  alto  , costeggia  [ler 
fjualche  tempo  il  dullo  epatico  , a cui  si 
Unisco  in  appresso. 

Condotto  coledoco.  Risulta  dal 
congiungimento  dei  condotti  cistico  ed  epa- 
tico , lungo  da  tie  pollici  a tre  pollici  e 
mezzo  incirca  , situato  fra  le  due  lamine 
dell’epiploon  gaslro-ejialico  , davanti  la 
vena  porta  e al  di  sotto  ih  H’arteria  epati- 
ca ; Scende  dietro  l’ estremità  destra  del 
pancreas  e la  seeoiida  porzione  del  duo- 
deno , abboccasi  col  canale  pancreatico  o 
gli  Scorre  accanto  , e va  ajinrsi  obliliqu:'- 
mente  nel  duodeno  , presso  dell’  ultima 
sua  curvatura  , con  uu  orilicio  situalo  nel 
centro  di  un  piccolo  tujjercolo. 

Tutti  i condoni  secretori  della  bile  sono 
esteriormente  formali  da  una  membrana  a 
fibre  bianche  e longiindinali  , ed  intcrior- 
inenle  da  una  finissima  membrana  , mu- 
cosa. 

* Svil.  II  fegato  sotto  il  rapporto  dello 
Sviluppo  offre  a considerare;  1."  V epoca 
della  sua  manifestazione  , oh’ è (interiore 
a fpiella  di  ogni  altro  organo  : si  può  di- 
stinguere dalla  prima  formazione  del  feto 
pel  suo  colorilo  nel  mezzo  della  specie  di 
ccllulosilà  elle  rapjìn  senla  l’embrione.  2.® 
Il  suo  volume  eli’  è pro|)orzlonatainciite 
tanto  più  considerevole  quanto  più  si  esa- 
mina ne’ primi  tempi  della  formazione  del 
feto.  Secondo  JV,dlher  neircmju  onc  di 
tre  Settimane  il  legalo  pesa  la  metà  di  lotto 
il  corpo.  Questo  volume  n lalivanienle enor- 
me Si  mantiene  durante  la  iiiiTà  della  vita 
inlra-uli'i  ina.  Nella  nascila  il  peso  del  fe- 
gato è la  diciolf' .sima  parte  ili  quella  dì 
lutto  il  corpo.  Dopo  la  nascita  il  legalo 
subisce  una  diminuzione  reale  ed  assulula 
nei  suo  volume.  A'erso  l’eia  della  puber- 
tà il  fegato  presenta  Io  stesso  volume  le- 
lalivo  a quello  che  avrà  in  seguilo.  3.® 
fe  differenze  di  situazione  del  fegato  sono 

somigliano  alle  fibre  muscolari  del  tubo  in- 
testinale ■ ma  che  però  non  si  possono  con- 
sidrrare  come  costituenti  una  tunica  parti- 
colare,  — Queste  fibre  non  sono  già  mu- 
scolari , come  c stato  asserito  da  molti,  ma 
puramente  cellulose. 

(3)  /-rt  superficie  interna  delta  nn  vibra- 
na  mucosa  presenta  molle  pieghette  , e molte 
esilissime  aperture  , particolarmente  verso  il 
colto  , che  sono  gii  orifizi  escretori  de'  sot- 
toposti follicoli  mucosi. 

(1)  1 vasi  epatico-cistici , ammessi  da 
qualche  autore  ^ non  esistono» 
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legate  nlle  tlifR  renzo  di  volume  ; così  uella 
prima  metà  della  vita  iiilra-uterina  , il  fe- 
gato riempiendo  la  niaggior  parte  delTalv 
tlome  , è in  rappoilo  colle  regioni  nelle 
quali  non  si  riscontra  nell’  epoclie  inol- 
trate ; nei  primi  tempi  disceiiile  sino  nella 
cresta  iliaca.  Durante  la  seconda  metà  del- 
la vita  intra-uterina  , e nella  nascita,  non 
occupa  che  una  parte  dcirabdome,  ma 
corrispontle  ancora  in  una  grandissima 
estensione  alle  pareti  addominali.  Ne’  pri- 
mi tenipi  il  legamento  falciforme  del  fe- 
gato corrisponde  alla  linea  mediana;  nella 
nascita  , corrisponde  un  poco  a destra  di 
questa  linea  , e se  ne  allontana  di  van- 
taggio negli  anni  che  seguono  la  nascita. 
4-“  Il  volume  si  considerevole  del  fegato 
tlurante  la  vita  intra  uterina  è legato  al- 
r esistenza  della  ee/iu  ow/ic/ica/c  per  la  qua- 
le d feto  riceve  il  sangue  venuto  dalla 
placenta,  cioè  tutto  il  sangue  che  dee  ser- 
vire alla  nutrizione.  La  diminuzione  sì  ra- 
])ida  del  fegato  dopo  la  nascita  è proba- 
Jiilmente  dovuta  all’  obliterazione  di  sif- 
fatta vena.  5.*^  Il  tessuto  del  fegato  del 
feto  è del  colore  rosso-chiaro  ne’  primi 
tempi  , e bruno-carico  negli  ultimi  tempi 
della  gravidanza.  1!  fegato  è ingorgato  di 
una  grande  quantità  di  sangue  prima  e 
dopo  la  nascita.  Il  suo  tessuto  è tanto  me- 
no consistente  quanto  più  si  osserva  nei 
primi  tempi  del  concepimento  , ed  alla 
sua  mollezza  si  unisce  una  grande  fragi- 
lità. 6.®  La  distinzione  di  ciò  che  dicesi 
delle  due  sostanze  del  fegato  non  si  sta- 
bilisce che  dopo  la  nasiùta. 

Lo  sviluppo  del  fegato  e del  canale  in- 
testinale del  feto  ad  un  epoca  poco  avan- 
zata della  sua  formazione  , la  grande  quan- 
tità di  sangue  che  ricevono  silfalti  organi, 
ed  il  grande  spazio  ( he  occupano  neh’ ad- 
dome , hanno  indotto  il  dottor  Z,ee  a sup- 
porre che  sin’ille  parti , debbono  esercita- 
re ahmne  funzioni  nell’ economia  del  feto. 
Benché  alcuna  sostanza  nutritiva  non  vi 
possa  essere  portata  dalla  bocca  , si  trova 
intanto  che  le  materie  contenute  nelle  dif- 
ferenti porzioni  del  canale  intestinale  han- 
no , in  (juanto  all’aspetto  ed  alla  compo- 
sizione chimica  , una  manifesta  analogia 
con  quelle  che  esistono  nelle  stesse  parti 
del  canale  alimentare  nell’  adulto  , e nelle 
quali  si  opera  la  chilificazione  e 1’  assor- 
bimento. Difatti  una  materia  semi-fluida  , 
che  ollVe  tutl’  i (caratteri  dell’  albumina  , 
si  vede  aderente  alle  pareti  interiori  del- 
r intestino  gracile.  E soprattutto  abbon- 
dante intorno  dc’punti  ne’ quali  i condot- 
ti escretori  del  fegato  si  aprono  nel  duo- 
deno , e diminuisce  progressivamente  a mi- 
sura che  si  avanza  verso  la  fine  dell’  ileo. 
Le  intestina  crasse  sono  ordinariamente 


distese  da  un  altro  fluido  omogeneo  di  un 
verde-nerastro  che  non  contiene  albumina 
e che  sembra  affitto  escrementizio.  Non 
si  rinviene  nello  stomaco  alcuna  traccia 
di  albumina.  Il  dottor  /ce  conchinde  che 
negli  ultimi  mesi  della  gravidanza  si  fa  nella 
superficie  interna  del  canale  intestinale  un 
assorbimento  di  una  sostanza  nutritiva  : e 
con  diversi  argomenti  cerca  provare  che 
il  h'gato  è r organo  che  la  somministra  , 
e che  di  conseguenza  lo  stesso  concorre 
a somministrare  de’  materiali  nutritivi  pel 
feto. 

* Usi  li  fegato  è l’ organo  secretore 
della  bile  , la  quale  vien  segregata  ne’ gra- 
ni glandolosi  mercè  un  ignoto  meccanismo. 
S'  ignora  altresì  se  i materiali  della  secre- 
zione sono  apportati  dall’  arteria  epatica  o 
dalla  vena  porta.  La  bile  percorre  succes- 
sivamente tutte  le  ramificazioni  del  con- 
dotto epatico  ; pervenuta  in  siffatto  con. 
dotto  può  seguire  due  direzioni  : o per- 
viene direttamente  nel  duodeno  pel  eam  ^c 
coledoco  , o pure  si  porta  nella  vesci- 
chetta biliare  a traverso  il  canale  cistico. 

DELL/V  MILZA  ( licU.  ) 

Preparazione.  — Dopo  aver  esaminata  la 
milza  nella  sua  posizione  , nelle  sue  cor- 
ris[)0udenze  , e nell’  esterna  sua  configura- 
zione , verrà  levata  dalla  cavità  addomina- 
le , e se  ne  studierà  la  struttura.  Se  ne 
separerà  la  membrana  esterna  o peritonea- 
le dalla  meml)i  ana  propria  , eh’ è fibrosa, 
e questa  dalla  sostanza  dell’  organo  *,  si  se- 
guiteranno i tramezzi  somministrati  da  essa 
nell’  interna  sua  supei  Iicie  ; e si  potrà  as- 
sicurarsi finalmente  del  tessuto  quasi  lutto 
vas(‘ol;ire  di  tale  viscere  , sottoponendolo 
a ripetuti  lavacri , ovvero  all’  iniezione  di 
tutti  quanti  i suoi  vasi. 

Su.  Nell’  ipocondrio  sinistro  , sotto  il 
diaframma,  al  di  sopra  del  colon  discen- 
dente , tra  le  cartilagini  delle  costole  spu- 
rie e la  tuberosità  dello  stomaco.  — Uol. 
Molto  variabile  ordinariamente  lunga  sette 
in  otto  dita  trasversa  , e larga  quattro  in- 
circa.— F.  Allungata  dall’ avanti  all’ in- 
clietio  , e dall’  alto  in  basso  , pialla  dal- 
r infuori  all’ indentro  , divisa  in  due  facce 
ed  una  circonferenza  i . jPac.  C'./cr/m.  Con- 
tigua col  diaframma  , in  corrispondenza 
della  nona  , decima  e undecima  l'ostola 
sinistra.  2.°  Fac.  interna.  Divisa  in  due 
parli  da  una  doccia  longitudinale  , detta 
scissura  delia  milza  , ed  occupala  da  vasi 
sanguigni.  La  parte  posteriore  è applicata 
sul  lato  sinistro  della  colonna  \ertcbi’ale; 
r anteriore  sul  gran  cui  di-sacco  dello  sto- 
maco. 3.”  Gire.  Irregolare  incavala  in  più 
luoghi  j in  rapporto  superiormente  coll’  apo- 
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neurosi  diaframmatica,  inferiormente  col  re- 
ne e la  capsula  surrenale  sinistra,  in  die- 
tro , col  pancreas  ; in  avanti  colle  pareti 
toraciche. 

Org.  La  milza  è molle  , spugnosa  di 
un  colme  rosso-scuro,  formata  di  meiubra- 
ne  , di  vasi  sanguigni  e linfatici  , di  ner- 
vi , di  granulazioni  e di  un  parenchima. 

M.  sierosa»  Sottile  , liscia  e iia- 
sparente  , formala  dal  peritoneo  che  riveste 
tutta  l’esterna  superficie  della  milza,  eccet- 
tuatone il  fondo  e la  scissura.  2.  Memb. 
fibrosa.  Di  un  bianco- grigiastro  , mollo 
spessa  , resistente  ; aderisce  alla  preceden- 
te colla  supeificie  esterna  , ed  invia  dal- 
r interna  un  gran  numero  di  prolunga- 
menti nel  parenchima  della  milza. 

3.  2si  e iieiri.  La  sua  arteria  è una 
branca  della  celiaca  ; riceve  alcuni  altri 
rami  dalle  arterie  vicine  ; la  sua  vena  è 
uno  de’ tronchi  costituenti  la  vena  por- 
ta (1).  I suoi  vasi  linfatici  sono  stali  de- 
scritti j i suoi  nervi,  formano  il  plesso  spie- 
nico  e provengono  dal  plesso  solare. 

4.  Granulazioni.  Sono  piccoli  corpic- 
ciuoli  , [)oco  numerosi,  grigiastri,  molli, 
semi-trasparenti  , del  volume  d’  una  testa 
di  spillo  , irregolarmente  diffusi  nel  tessu- 
to della  milza  (2). 

5.  Parenchima  o tessuto  proprio.  E mol- 
le , spugnoso  di  un  colore  [)iù  fosco  di 
quello  esterno  , penetralo  da  una  grandis- 
sima quantità  di  sangue,  di  cui  una  por- 
zione è contenuta  nelle  arterie  e Vielle  ve- 
ne, e 1’  altra  densa  , viscosa,  di  un  rosso- 
livido , trovasi  in  una  specie  di  combina- 
zione cogli  altri  elementi  organici  delle 
milza  , e sendara  contenuta  in  ceite  cel- 
lule od  areole  spec'iali,  numerosissime,  ri- 
sultanti da  prolungamenti  della  tunica  (i- 
bi  osa  dell’  organo  (3). 

* Svii.  In  opposizione  del  fegato  , la 
milza  è tanto  più  piccola  quanto  più  si 
esamina  in  un  epoca  più  vicina  al  conce- 
pimento.  La  sua  apparizione  è tarda,  non 
comincia  a manifestarsi  die  verso  la  line 
del  secondo  mese  , e si  offre  sotto  1’  aspet- 


to di  un  grumo  di  sangue.  Nella  nascita 
le  sue  proporzioni  sono  quelle  che  con- 
serverà in  seguito. 

* Usi.  Sembra  proìiabile  che  il  sangue 
nella  milza  subisca  delle  importanti  mo- 
dificazioni , è certo  però  t hè  sono  in  re- 
lazione cogli  usi  del  legato.  L’ anatomia 
comparata  fa  conoscere  che  la  milza  gode 
un  posto  importante  nel  sistema  venoso  ad- 
domi naie.  La  sua  tessitura  spugnosa  e va- 
scolare , r assenza  delie  valvole  che  per- 
mette al  sangue  venoso  di  rifluire  nella 
milza  allorché  esiste  qualche  ostacolo  nella 
circolazione  , fecero  emettere  ad  Mailer 
l’  opinione  che  la  stessa  non  fosse  che  un 
cliverliculum  destinalo  a ristabilire  1’  equili- 
brio del  sistema  venoso  abdominale  disor- 
dinato. Altri  bau  creduto  che  la  milza 
riempie  1 elativainente  alla  circolazione  in 
generale  , e soprattutto  relativamente  alla 
circolazione  atldominale  , I’ officio  del  tubo 
di  sicurezza  di  fVolf  negli  apparecchi  chi- 
mici. Tutto  dimostra  che  la  milza  non  è 
che  un  oigano  accessorio, 

5.^  DEGLI  ORGANI  SECRETORI  ED  ESCRETORI 

dell’  orina. 

Questo  articolo  comprende  le  capsule 
surnnali,  i reni  , gli  uicleri  e la  vescica. 

Delle  capsule  surrenali  ( renes  succenluriati 
sive  ca[)sulae  atrabilariae  ). 

Sit.  Nell’  abdome  , al  dissopra  dei  reni, 

— U.  Irregolari , allungate  Iresvcrsa  1 men- 
te , ricurve  d’alto  in  basso,  cave  ed  ovoi- 
dali nell’adulto;  prismatiche  e granulale 
nel  feto  ove  d loro  volume  Iros'asi  molto 
più  considerevole  , di  un  color  bruno-gial- 
lo , più  o meno  mescolato  di  rossi).  — 
rac.  posteriore.  In  con  ispondenza  col  dia- 
Iramma,  e la  parte  superiore  dello  psoas. 

— Fac.  anteriore.  Coverta  a destra  dalla 
\ciia  cava  Inferiore  e dal  duodeno  , ed  a 
sinistra  dalla  milza  e d,j|  pancreas.-—  Fw.. 
inferiore.  Applicala  sull’  eslremitù  sujienore 
del  rene  (4). 


(1)  Le  ramificazioni  delle  arterie  spleni- 
che  si  dividono  in  finissimi  ramicelli  dispo- 

\ sii  alla  foggia  delle  setole  di  un  pennello  ; 
ima  nori  si  anastomizzano  insieme.  MI  con- 
i trario  te  vene  che  circondano  questi  fa- 
scetli  arteriosi  si  anastomizzano  frequentc- 
ì mente  le  ime  colle  altre  e colle  vene  vi  me. 

(2)  Questi  granelli  sono  probabilmente 
j.  cavi  , hanno  un  volume  che  vana  da  un  se- 
sto di  linea  sino  a sei  linee  , e ricevono 

1 molti  vasi  sanguigni.  Malpigbi  considerava 
oquesli  granelli  come  glandule.  Ruysch  ed 
(litri  anatomici  hanno  ingiustamente  preteso 
\she  fossero  semplici  fascetti  vascolari, 


(3)  Le  cellule  che  una  volta  ammetlavan- 
si  nella  milza  non  sono  realmente  che  un 
prodotto  della  distruzione  di  una  parie  d<i 
vasi  e del  tessuto  fibroso  interiore  per  inie- 
zioni spinte  con  troppa  forza  , da  cui  a- 
sullavano  dei  vuoti  che  dislendevansi  in  .0- 
guiio  col  soffiarvi  dell’  aria. 

(4)  Le  capsule,  soprare  nidi  sono  unite 
all'  estremità  superiore  ed  alla  parte  stipe- 
riore  del  margine  interno  de’  reni  , mediante 
tessuto  cellulare.  La  loro  grossezza  non 
ascende  che  ad  una  linea.  La  capsula  si- 
nistra  è lunga  dalle  quindici  alle  diciassette 
lutee , ed  è larga  tre  linee  circa:  la  desti  a 
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Oro.  ISfelle  ('0])Siile  snrreiKili  esiste  mi:» 
cavili»  iislu'lla  , Irasvei'salc  e liianoolar»;  , 
elle  [iia'seula  nella  parie  inteiio.e  iia’  eiiiiiien- 
za  il)  loi'iiia  (li  eresia  , eoullene  un  (lui- 
ilo  viscoso  e lossistro  »iel  fi  lo  bruiia/.zo 
negli  allenipali  (i).  Le  pareli  di  tjiiesla 
cavilù  sono  spesse  , formale  da  minulissi- 
me  granulazioni  , ehe  sono  riunite  in  Io- 
boli  ('i).  Le  linerie  delle  capsule  surrena- 
li provengono  dall’  aorta  , dalle  diafram- 
matiche inferiori  e dalle  renali  j le  loro  ve- 
ne si  scaricano  a deslra  nella  vena  cava, 
ed  a sinistra  nella  vena  renale  j i loro  ner- 
vi derivano  dai  plessi  renali. 

* Si'il.  Le  capsule  soprarenali  sono  pro- 
poi’zioualamenle  molto  più  sviluppale  nel  fe- 
to che  neiradullo,  ed  il  loro  svilup|)o  è in  ra- 
gione inversa  di  quello  de’reiii.  Sono  già  di- 
stinte verso  il  secondo  mese  deliavita  intra- 
uterina , e sorpassano  allo» a il  rene  in  pe 
so  ed  in  volume.  A quallio  mesi  1 reni 
e le  capsule  soprarenali  sono  eguali  in  vo- 
lume. A sei  mesi  , il  volume  delle  capsu- 
le non  è ehe  la  metà  di  quello  de’  leui. 
Alla  nascila  è il  terzo.  L’ esistenza  di  una 
cavità  non  è meglio  dimostrata  nel  feto 
che  nell’adulto. 

* Usi.  Sono  ignoti  ; non  si  sa  altresì 
se  debbausi  classificare  tra  gli  organi  glau- 
dolarì. 

DEI  RENI  ( renes  ) 

Preparazione.  — Si  pongono  allo  sco 
perlo  i re»»i  e le  capsule  soprarenali  , le- 
vando il  tessuto  cellulare  atliposoove  stan- 
no immersi  , usando  le  maggiori  diligen- 
ze per  non  feriie  i vasi  ehe  vi  si  lecaiio, 
e il  canale  ehe  ne  esce.  Per  vedere  la 
struttura  dei  leni,  conviene  dividerne  uno 
mediante  un'  incisione  praticala  lungo  il 
margine  convesso  *,  tale  incisione  deve  es- 
sere tanto  profonda  che  penetri  fino  in  una 

è lurida  quattordici  a quindici  linee  , e n’  è 
larga  dodici  a quattordici.  Ogni  capsula  , 
nell’  adulto  , pesa  circa  una  dramma. 

(1)  Sino  a questi  ultind  tempi  lunatura 
de'  reni  primordiali  o corpi  di  Oken  era 
restata  un  problema  poiché  si  confondevano 
colle  capsule  soprarenali.  Il  professore  Ja- 
COBSON  ha  dimostrato  nel  i83i  che  siffcitii 
colpi  sono  formati  di  molli  vasi  e di  un 
gran  numero  di  canali  trasversali  e paral- 
leli che  terminano  tutti  ad  un  sol  canale 
escretore  , il  quale  discende  da  ciascun  lato 
e s' apre  nella  vescica  al  di  ssotto  degli  ure- 
teri. Da  ciò  si  arguisce  che  vi  si  siano  due 
paia  di  reni  , l’  uno  originario  che  si  atro- 
fizza , /’  altro  secondario  che  nasce  dalle 
parli  genitali  , ma  che  resta. 

(2)  Meckel  opina  che  la  cavità  interna 


ampolla  membranosa  occupante  la  parte 
posteriore  tlella  stùssura  del  rene  , chia- 
mala la  piccola  jielvi  e si  comprimono 
le  papille  dalla  base  verso  1’  apice  a fine 
di  spremere  alcune  piccole  gocce  di  orina 
dai  loro  condotti.  ■ — La  membrana  propria 
dell’  organo  può  venire  staccata  agevol- 
mente dal  parenchima  per  mezzo  di  un 
bislorino.  Ad  istuJiare  la  piccola  pelvi  ed 
i calici,  è bene  spingere  per  l’ uretra  una 
iniezione  atta  a solidificarsi. 

SU.  Nella  parte  profonda  delle  regioni 
lombari  , su’  Iati  della  colonna  vertebrale, 
a livello  delle  ultime  due  vertebre  doisali, 
e delle  due  prime  lombari  , uno  a deslra 
e 1’  altro  a sinistra  (3).  — C.  Di  un  ros- 
so-scuro tendente  al  bruno.  — F.  Allun- 
gali dall’  allo  in  basso  , stiacciali  dall’  avanti 
all’  iiKlielro  , incavali  all’  indentro  , aventi 
ima  qualche  rassomiglianza  con  un  grano 
di  fagiuolo,  divisi  in  due  facce  , due  mar- 
gini e due  estremità.  1.®  Fac.  anteriore. 
Covessa  j in  con  ispoudeuza  , quella  del 
rene  destro  , col  duodeno  ed  il  colon  ascen- 
dente j qutlia  del  sinistro,  col  colon  di- 
seeiidente.  2.^*  Fac.  posteriore.  Quasi  pia- 
li 1 , separala  dal  diaframma  e dalla  apo- 
neurosi del  muscolo  trasversale  , mediante 
un  denso  strato  adiposo.  3.®  Marg.  inter- 
no. Piesenta  un  incavatura  profonda,  detta 
scissura  del  rene.  4**^  Marg.  esterno.  Con- 
vesso , denso  ed  arrotoli  dito  , inclinato  in 
addietro.  5.°  Estr.  esteriore.  Spessa  e ro- 
tondeggiante , abbracciala  dalla  capsula 
surrenale.  6.*^  Estr.  inferiore.  Assottigliata 
ed  allungata. 

Oro-,  Il  rene  è formato  da  vasi  e dà 
nervi  , da  un  involucro  celluloso  ed  un 
parenchima. 

1 p^asi  e nervi.  L’ arteria  del  rene 
proviene  dall’aorta  : le  sue  vene  terminano 
nella  vena  cava  j i suoi  nervi  sono  forniti 
dal  plesso  renale. 

delle  capsule  soprarenali  non  esìsta  , al- 
meno nello  stato  regolare  , e che  non  sì- 
jormi  che  dopo  la  morte  o per  la  decom 
posizione  spontanea  della  sostanza  interna.) 
che  ha  pochissima  consistenza  , ovvero  per 
la  disiruzione  di  questa  medesima  sostanza 
pei  maneggi  a cui  si  sottopone  /’  organo 
nell’ esaminarlo.  — Le  capsule  soprarenali 
non  hanno  alcun  condotto  escretore. 

(3)  i reni  sono  cinti  da  un  lasco  tessuto 
cellulare  , spesso  ricchissimo  di  pinguedine^ 
il  quale  gli  unisce  alle  parli  vicine.  Nel- 
l'  adulto  , hanno  a un  di  presso  quattro 
pollici  di  lunghezza  , due  di  larghezza^  ed 
uno  di  grossezza  , e pesano  ciascuno  dalle, 
tre  alle  quattro  once.  Il  rene  destro  ordi- 
nariamente è situato  Un  po’  pìU  in  basso  del 
sinistro  % 
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2. ®  Involucro  celluloso.  Sottile  , fraspn- 
rente  , poco  estensibile,  riveste  tulli  la 
la  superticie  dei  reni , s’  intromette  nella 
scissura  e si  riflette  sulla  superflcie  libera 
della  pelvi. 

3, °  Parenchima,  E composto  di  due  so- 
stanze : l’ima  , esteriore  , detta  corticale; 

I’  altra  , interiore  , denominata  tabulare. 
La  prima  di  uu  color  fi  ivo  , brunetto  o 
rossastro  , forma  intorno  alla  secou  la  uno 
strato  di  una  o due  linee  di  spessezza  , 
che  mette  in  dentro  de’  prolunj^amenti  a 
foggia  di  setti  nei  fasci  conoitlei  della  so- 
stanza tubulare.  La  sostanza  corticale  sem- 
bra risultare  da  piccolissime  granulazioni 
composte  dall’  estremità  capillari  delle  ar- 
terie e delle  vene  (i).  La  sostanza  tubu- 
lare , di  un  rosso-pallido  , densa  e resi- 
stente , rappresenta  de’  fasci  conici  , in  nu- 
mero di  dodici  a diciotto,  inviluppati  dalla 
sostanza  corticale  , eccetto  verso  il  Imo 
apice.  La  base  di  questi  ('oni  è roton- 
data , rivolta  verso  la  periferia  , ed  unita 
colla  sostanza  corticale  ; il  loro  apice  , di- 
retto verso  la  pelvi  , ha  la  ldrin;i  di  una 
papilla  , ciò  che  ha  fatto  dare  all’  insieme 
di  tutte  queste  papille  il  nome  di  sostanza 
mammillare.  Ogni  cono  risulta  da  un  gran 
numero  di  piccoli  canali  convergenti,  assai 
ravvicinati  gli  uni  agli  altri  , continui  coi 
vasi  della  sostanza  corticale  j aperti  verso 
il  loro  apice,  nell’ interno  de’ calici  , con 
degli  oriflcii  serratamente  uniti. 

I calici  ( infundibula  ) sono  piccoli  con- 
dotti membranosi  , in  numerodi  sei  a do- 
dici , di  un  diametro  variabile  ; abbrac- 
ciano da  un  lato  la  circonferenza  delle 
papille  , aperti  dall’  altro  nella  pelvi. 

La  pelvi  (pel  vis)  è un  piccolo  sei  batolo 
membranoso  , situato  nella  parte  posterio- 
re della  scissura  del  rene  , dietro  1’  arteria 
e la  vena  renale  , irregolarmente  ovale , 
allungato  d’  alto  in  basso  , compresso  dal- 

( I ) I granelli  della  sostanza  corticale  sono 
attaccati  alle  più  fine  ramificazioni  de'  vasi 
sanguigni  , particolarmente  alle  arterie  , di 
maniera  che  rappresentano  in  epialche  modo 
un  grappolo  et  uva.  M,dpighi  , Bei  tin  e 
Schumlanskv  li  conudera/io  come  orfani 
particolari  fiistinti  dea  vasi  che  vi  metton  ca- 
po y come  vere  glandole  , o come  jùcciole 
borse  , sulle  pareti  delle  quali  si  spargono 
dei  vasi.  Ruysi^h  ed  altri  li  considerano 
come  tanti  ammassi  di  vasi  sansuioni.^e.c- 
kel  concilia  queste  due  opinioni , annaet- 
tendo  che  sono  formati  dalle  più  esili  estre- 
mità delle  arterie  e dalle  raditi  dei  condotti 
escretori  y uniti  insieme  mediante  tessuto  cel 
lutare,  e che  non  sono  affatto  cavi.  Oltre  { 
corpi  glandulosi  , le  ramificazioni  vascolari 
ed  il  tessuto  cellulare,  la  sostanza  corticale 
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l' avanti  all’  indietro  , ricevente  gli  orifici 
de’  calici  e continuo  inferiormente  coll’u- 
retere. 

Uretkre — * Preparazione. — Ad  istudiare 
la  pici-'ola  pelvi  ed  I ( alici,  è bene  spingere 
per  i’ureira  un’  iniezione  atta  a soliv  ilicarsi. 
— La  preparazione  poi  degli  ureteri  non  of- 
fre ninna  diflìcoltà  , fiioicliè  nella  loro 
parte  inferiore;  nella  (juale  situazione  non 
deggiono  essere  dissecali  che  dopo  aver 
studiato  le  connessium  della  vescica  cogli 
organi  vicini. 

L’uretere  è un  lungo  condotto  membra- 
noso, del  diametro  di  una  penna  da  scrivere, 
esteso  dalla  pelvi  sino  al  b sso-fom'o  della 
vose  ca. — Tr.  Comim  ia  nella  scesura  del 
rene  , da  una  porzione  dilatala  , cono, 
sciula  sotto  ii  nome  d’infundibulum  ; scen- 
de dapprima  obliquamente  in  dentro  li. 
no  a livello  della  sinlisi  sacro-ili  lea,  quindi 
portasi  un  poco  in  avanti,  e costantemente 
in  basso,  e,  giunto  alla  parte  posti  riore  ed 
interiore  della  vescica,  s’ ioti  omette  fra  le 
sue  membrane  muscolare  e mucosa,  nelle 
quali  scorie  , dirigendosi  in  dentro  ed  in 
avanti  , nella  lunghezza  di  un  pollice  ; si 
apre  finalmente  agli  angoli  posteriori  del 
trigono  veseieale  con  un  orificio  stretto  ed 
obliquo. — liap.  i In  dietro  e dall’alto 
in  basso  , col  grande  psoas  , i vasi  iliaci 
primitivi  ed  ipogastrici j 1.°  in  avanti,  col 
peritoneo,  l’arteria  spermatica,  ed  inoltre, 
nell’  uomo  , (.'ol  dullo  deferente. 

I calici,  la  pelvi  e gli  ureteri  sono  for- 
mati esteriormente  da  una  membrana  den- 
sa e di  un  bianco-opaco,  ed  interiorn.en- 
te  da  una  membrana  mutosa,  fina,  bian- 
ca e seinitrasji.irenle. 

* Svii.  I reni  presentano  nel  feto  la  stes- 
sa disposizione,  che  hanno  negli  animali, 
cioè  che  la  loro  superficie  è sole,  ta  e lo- 
bulare. Ciasc'un  lobolo  è formalo  dalla  so- 
stanza midollare  , rieoverta  da  uno  strato 

racchiude  Inoltre  un'immensa  quantità  di  ca  - 
ìialetti  bianchì  ^kfiessuosì,  che  chiarnansi  con- 
dotti di  Fmeiif. IN.  Questi  condotti  si  anasto- 
mizzano  frequentemente  insieme,  e sono  pro- 
babilmente i canali  escretori  dei  corpuscoli 
glandolosi.  Questi  canali  , che  sono  fles- 
suosi nella  sostanza  corticale  , diveatun  retti 
nella  sostanza  midoUai-e  , si  riuniscono  a 
poco  a poco  in  più  tronchi  , e si  portano 
gli  uni  accanto  agli  altri  verso  la  sommità 
delle  papille,  Ferrein  ed  Eysenliard  opinano 
che  questi  condotti  non  giungano  sino  agli 
orifizi  delle  papille  ; ma  Meckel  ammette 
tra  di  loro  un' immediata  continuità.  Lupar- 
ie di  questi  condotti  che  è contenuta  nella 
sostanza  midollare  costituisce  i condotti  dì 
Bbli.isi, 
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di  sostanza  corlicale.  Dopo  la  nascila,  i 
solchi  scompariscono  , e la  superficie  del 
rene  diventa  piana  e liscia.  Siftalto  can- 
gianmnto  si  cftcllua  ne’  tre  anni  che  se- 
guono la  nascila  ; non  è raro  intanto  di 
osservare  la  disposi/ione  lobolare  persiste- 
re sino  a nove  o diecd  anni.  Allorché  il 
rene  è affetto  da  malattia  , e più  pàrtico- 
larmcnte  allorché  è disteso  dall’  orina  ac- 
cumulala ne’ calici  e nel  baciiuTio,  ricom- 
parisce la  disposizione  lobulare.  Ciascun 
lobolo  è allora  conveillto  in  una  borsa 
parlicolai'e  ben  distinta  da  quelle  vicine. 
Il  volume  del  rene  è pioporzionatamenfe 
più  considerevole  nel  feto  che  nell’ adulto. 

* Usi.  I reni  sono  gli  organi  secretori 
dell’  orina  ; 1’  orina  è segregata  dalla  so- 
stanza corticale  , e come  filtrata  dalla  so- 
stanza tubolare;  perchè  si  tiova  l’orina 
bella  e formata  nella  prima  sostanza. 

Della  vescica  ( vescica  orinaria  ). 

* Preparazione.  La  vescica  preparata  per 
metà  mediante  le  dissezioni  degli  organi 
circondanti,  si  continuerà,  dopo  averla  gon- 
fiala , a metterla  allo  seOfierlo  , ciò  che 
permette  di  vederne  a nudo  la  tunica  mu- 
scolare : conviene  procurare  di  conserva- 
re il  peritoneo,  che  ne  copre  la  faccia  po- 
steriore , siccome  gli  ureteri  , i vasi  e i 
nervi  che  vi  si  recano.  Si  può  anche  spin- 
gervi un’iniezione  solidific;. bile.  Avendone 
così  studiato  le  correlazioni,  conviene  dis- 
secare la  tunica  muscolare,  aprirla  d’alto 
in  basso,  per  la  sua  parete  anteriore  a fine 
di  esaminare  la  sua  interna  superficie  , e 
introdurre  uno  stiletto  d’  alto  in  basso  in 
uno  degli  ureteri  per  vedere  il  modo  d’in- 
serzione di  questo  canale. 

5.  1 CoNF.  CETSERALE.  — • Sit.  Nella 
parte  anteriore  dell’escavazione  del  bacino, 
dietro  il  pube  , davanti  al  retto  nell’  uo- 
mo , ed  all’  utero  nella  donna.  — ■ Dini, 
Variabili  , secondo  ì’  età  ed  il  genere  di 
vita.  — F.  Quella  di  un  seihatoio  mem- 
branoso, cilindrico  nei  fanciulli,  conoideo 
nell’  uomo  e sferoidale  nella  donna.- — Dir, 
Quasi  verticale,  leggermente  obliqua  d’ alto 
in  basso  e dall’ avanti  all’ indietro,  e nella 
sua  sommità  un  po’ inclinata  sulla  sinistra. 

(i)  "Walther  pretende  che  t uraco  sia 
eavo  internamente.  Noreen  , Senac  e Por- 
tai lo  vogliono  pieno  e solido.  Secondo  Mec- 
kel  , è quasi  sempre  completamente  chiuso^ 
« rappresenta  una  specie  di  cordone  perfet- 
tamente omogeneo.  Alle  volte  però  quest' uU 
timo  autore  ha  trovato  che  presentava  la 
disposizione  descritta  da  Walther.  — Ve- 
(ondo  Noreen  , Senac  e Portai  , indipen- 
dentemente dalla  guaina  fornitagli  dal  pe- 


Si  divide  la  vescica  in  due  superficie. 

1. °  Sup.  esteriore  della  vescica.  È di- 
visa in  sei  regioni. 

Pcg.  supcriore  e sommità.  Sprovveduta 
d’ involucro  peritoneale  nella  sua  parte  an- 
teriore , ordinariamente  contigua  alle  cir 
convoluzioni  inferiori  dell’  intestino  graci- 
le, aderente  col  suo  centro  siWuraco,  spe- 
cie di  cordone  fibroso,  che  rimonta  fra  ’l 
peritoneo  e la  linea  alba  sino  all’  ombelli- 
co  , ove  si  termina  (i). 

Reg.  inferiore.  Più  estesa  della  superio- 
re , più  larga  nella  sua  parte  posteriore  , 
che  porla  il  nome  di  basso-fondo  della  ve- 
scica. Nell’ uomo  è limitata  in  avanti  dal- 
la base  della  prostata  ; è unita  in  dietro, 
mediante  un  tessuto  cellulare  più  o meno 
compatto,  alle  vescichette  seminali  ed  al- 
la fine  dei  condotti  deferenti,  e fra  le  due 
vescichette  è applicata  sul  retto  , ond’  è 
separata  per  mezzo  di  un  tessuto  cellulare 
adiposo;  all’  infuori  delle  vescichette,  cor- 
risponde al  muscolo  elevatore  dell’  ano. 
Nella  donna  , poggia  sulla  vagina,  e cor. 
risponde,  egualmente,  in  fuori,  al  muscolo 
elevatore  dell’  ano.  Dalla  parte  anteriore 
di  questa  regione,  nasce  il  collo  della  ve- 
scica, che  rappresenta  nell’ uomo  una  spe- 
cie di  cono  troncato,  quasi  orizzontale  nel- 
l’  adulto  , obliquo  in  avanti  ed  in  basso 
nel  fanciullo  , abbraccialo  anteriormente 
dalla  prostata,  applicalo  posteriormente  sul 
retto  ; nella  donna  è più  corto,  e pof»«ia 
sulla  vagina. 

Reg.  anteriore.  Sfornila  di  peritoneo  , 
molto  estesa,  corrisponde  alla  faccia  poste- 
riore del  corpo  dei  pubi  , e quando  la 
vescica  è distesa  dall’ orina  , alla  parete 
anteriore  dell’  abdorne  ; dalla  sua  parte 
inferiore  staccasi  un  piccolo  fascio  fibroso, 
detto  legamento  anteriore  della  vescica  , il 
quale  si  porla  orizzontalmente  dietro  la  sin- 
fisi dei  pubi  , a cui  s’ inserisce. 

Reg.  posteriore.  Liscia,  contigua  al  retto 
nell’  uomo  e all'  utero  nella  donna. 

Reg.  laterali.  Meno  larghe  superiormente 
che  inferiormente,  costeggiate  dalle  arterie 
ombellicali  , e dai  condulii  deferenti. 

2. ®  Slip,  interiore  della  vescica.  Vellu- 
tata , piena  di  villosità  finissime  e poco 
apparenti;  presenta,  nello  stato  di  vacuità, 

ritoneo  , egli  è compendo  di  quattro  strati, 
che  , verso  la  sommità  della  vescica  , si 
scostano  gli  uni  dagli  altri  , e passando 
sotto  la  membrana  muscolare  della  vescica  , 
si  portano  due  sui  lati  , e due  sulle  super- 
ficie anteriore  e posteriore  della  vescica,  sino 
al  suo  collo.  Secondo  Walther,  è formato 
esternamente  , da  fibre  longitudinali , poscia 
da  fibre  circolari , e in  .seguito  dalle  mem- 
brane vascolosa  o muscolare  della  vescica. 
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delle  rughe  moltiplici  ed  inegolaii,  e tal- 
volta dei  rilievi  alili iigali,  intersecali  a di- 
verse direzioni  , separali  da  cellule  più  o 
meno  larghe  e profonde.  La  parte  infe- 
riore della  cavità  della  vescica,  od  il  suo 
basso-fondo,  presenta  nella  sua  parte  me- 
dia uno  spazio  triangolare  , dello  trigona 
vescicale,  liscio  e privo  di  rugosità*,  i due 
angoli  posteriori  di  un  tal  triangolo  offro- 
i>o  r imboccatura  degli  ureteri , ed  il  suo 
angolo  anteriore  corrisponde  al b origine  del- 
r uretra  *,  1’ orifuio  di  questo  canale,  che 
nominasi  parimente  colio  delta  vescica,  ha 
in  qualche  modo  la  forma  di  luna-crescen- 
te, il  di  cui  contorno  è mollo  spesso  ed 
abbraccia  un  piccolo  tubercolo  , cono- 
sciuto sotto  il  nome  di  ugola  vescicale  , 
formato  da  un  rialto  della  membrana 
mucosa. 

§•  II.  0;g.  della  vescica^  — La  vescica 
è composta  di  tre  tuniche  , di  vasi  e di 
nervi. 

I T.  sierosa.  Fornita  dal  peritoneo  , 
riveste  solamente  le  regioui  superiore,  por 
steriore  e laterali  della  vescica  ; è unita 
alla  tunica  muscolare  per  un  tessuto  cel- 
luloso molto  floscio. 

2. *^  T*.  muscolare.  Biancastra  , molto 
pronunciata  verso  il  basso-fondo  della'  ve- 
scica, tra  le  vescichette  seminali  , ed  alla 
regione  superiore^  è sottilissima  iu  luti’ al- 
tro luogo.  Risulta  da  una  moltiludiiie  di 
piccoli  fasci,  piatti,  ciie  sono  per  la  mag- 
gior parte  lougitm-liiiali  ed  alcuni  trasver- 
sali. 11  collo  delia  vescica  ha  delle  fibre 
carnose  pm  streltaineute  unite  , applicate 
sopra  uno  strato  di  tessuto  solida,  elastico 
di  apparenza  fibrosa  (i). 

3. *^  T.  mucosa.  Sottile,  biancastra,  con- 
tinua con  quella  degli  uieleri  e dell’  ure- 
tra, aderente  alla  tunica  carnosa  mediante 

(i)  Le  fibre  della  membrana  muscolare 
si  possono  ridurre  a due  strati  , uno  S0‘ 
prappaslo  all’  altro  , ma  che  pera  s'  intrec- 
ciano ira  di  loro  da  distanza  in  distanza. 
Lo  strato  esterno  , che  è il  più  forte  e il' 
pia  denso  , è composto  di  fibre  lonpuudi- 
nali  che  ascendono  dall’  estremità  inferiore 
delle  regioni  anteiiore  e posteriore  della  ve- 
scica verso  il  basso- fondo  deli’ organo  , ove 
si  vedono  in  parte  anastoniiz^zarsi  le  une 
colle  altre  , e in  parte  eziandio  gettarsi  dal- 
t indentro  all’  infuori.  Le  fibre  esterne  po- 
steriori si  ripiegano  da’d'  allo  al  basso  , al- 
cune linee  al  disotto  dell'  uretra  , si  portati 
quindi  all'  avanti  e in  alio  , e sì  conlinua» 
no  in  seguito  , dall’  infuori  ali'  Indentro  , 
collo  strato  longiiudiuale  anteriore.  Le  re- 
gioni laterali  sono  in  gran  parie  prive  di 
fibre  longitudinali.  — Lo  sitato  interno  è 
quasi  totalmente  composto  di  fibre  oblique 


uno  strato  poco  denso  , estensibile  , ed 
assai  duro  di  tessuto  celluloso  lamellare  e 
filamentoso  , nel  quale  serpeggiano  inditi 
vasi  e molti  nervi  (2). 

4-°  Vasi  e nervi.  Le  arterie  della  \e* 
scica,  molto  numerose  e variabili,  nasco- 
no dalle  arterie  ipogastriche  e dalle  sue 
braachej  le  sue  vene  si  portano  al  plesso 
venoso  ipogastrico  ; i suoi  nervi  proven- 
gono dai  plessi  sciatico  ed  i[)Ogastrico  (3). 

* S^'il.  La  vescica  del  feto  è rimarche- 
vole [lel  piedonuuio.  del  suo  diametro  ver- 
ticale su’  suoi  diaméti  i trasversi  che  sono 
pii'colissimi  j silfalta  disposizione  unita  al 
difetto  di  svilup[io  del  bacino,  sp  ega  per-* 
chè  la  vescica  è tutta  intera  promiueute  al 
di  sopra  del  disti  etto  superiore  in  «juesla 
età.  Il  basso-londo  uoa  esiste.  La  sommi- 
là  si  coulinua  di  un  modo  insensibile  coL 
1’ uraco  , eh’ è a quest’epoca  della  vita 
mollo  più  voluminoso,  e del  quale  la  ve- 
scica sembra  essere  un  rigonfiamento.  La 
capacità  della  vescica  del  feto  è propor- 
zionatamente più  considerevole  secondo  gli 
uni,  meno  considerevole  secondo  gli  altri, 
avanti  che  dopo  la  nascila.  La  vescica  con- 
serva ancora  nella  prima  infanzia  i carat- 
teri che  olfre  nel  feto.  L’  uraco  che  nel- 
l’adulto  convertesi  in  un  cordone  musco- 
lare che  si  perde  talora  pria  di  arrivare 
air  omiielico  , è molto  più  sviluppato  nel 
telo.-  L’analogia  ed  ulcune  osservazioni 
raccolte  nell’  uomo  sembrano  dimostrare 
che  r uraco  fosse  cavo  durante  lu  vita  iii- 
tra-uterina  , ma  nulla  si  può  stabilire  su. 
di  ciò  con  precisione.  Negli  ammali  la  ca- 
vità dell’ uraco  si  può  seguire  sino  in  una 
borsa  che  dicesi  ullaiUoide  , situala  tra  le 
membrane  dell’  uovo.  Sembra,  molto  pro- 
babile che  r uraco  deir  uomo  si  compor- 
tasse come  quello  degli  animali  , eccetto 

che  s’ incrocicchiano  e s’  intrecciano  frequen- 
temente insieme.  Le  inferiori  sono  ciffluia 
trasversali  , più  serrate  le  une  contro  le  al- 
tre , 0 fortnano  lo  sfiulere  della,  vescica. 
Le  altre  sono  assai  meno  vicine  , di  modo 
che  rappresentano  una  rete.  *— Sotto  a que- 
sto secondo  strato  , si  trovano  su  parecchi 
punti  , ma  priucipalinenlc  in  basso  , delle 
fibre  muscolari  più  solidi  , dirette  nel  verso 
della  lunghezza  , che  Jormano  un  terzo  stra- 
to in  questo  luogo. 

(3)  Il  tessuto  cellulare  che  unisce  la  tu- 
rfica  muscolare  colla  mucosa,  secondo  mol- 
ti anatomici,  costituisce  la  quarta  membra- 
ìia  della  vescica,  denominala  tunica  vasco- 
losa e cellulosa. 

(3)  La  ves  cica  ò pur  fornita  di  follicoli 
mucosi  pnnclpaimenlc  verso  il  collo  ; ma 
questi  ordinariamente  non  appariscono  se 
noti-  quando  sono  ingrossali,  per  rnalattiu... 
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solo  die  la  sua  oblilerazioue  è molto  più 
sollecita. 

* Usi.  La  vescica  è destinala  a servire  di 
serbatoio  all’ orina*,  è il  principale  agente 
della  sua  espulsione.  Le  orine  arrivano  in- 
cessantenieiile  a gocciole  a gocciole  nella 
vescica.  La  vescica  distesa  fa  sentire  il  biso- 
gno di  orinare,  e l’orina  è espulsa  dalla 
sua  azione  combinata  a quella  de’  muscoli 
abdominali. 

ORDINE  TERZO 

APPARECCHIO  VOCALE  * 

Si  compone  di  un  sol  organo  , 
eh’  è la  laringe 

DELLA  LAKllSGE  E DELLE  SUE  APPARTENENZE 

( larjnx  caput  asperae  arici  iae  ). 

* preparazione. — Si  studia  la  lari:ige  in 
sito  , viene  a dire  nelle  sue  correlazioni 
colle  parli  vicine  , ovvero  a parte  a par- 
te, cioè  esaminando  separatamente  ciascu- 
no de’  pezzi  eh’  entrano  nella  composizio- 
ne di  essa. — Ad  isludiare  la  laringe  in  si- 
lo conviene  ritenere  la  testa  del  cadavere 
rovesciata  all’  indietro,  ponendo  un  ceppo 
sotto  la  nuca.  La  laringe  è mantenuta  in 
uno  stato  di  tensione  tra’  muscoli  della 
base  della  lingua  , e quelli  si  attaccano 
allo  sterno.  Si  dissecano  e si  levano  i mu- 
scoli sterno  ioideo  , sterno-tiroideo  , tiro- 
ioideo,  e omo-ioideo,  dietro  i quali  è na- 
scosta la  laringe;  e se  ne  esaminino  le  cor- 
rispondenze coi  nervi,  coi  vasi  e col  cor- 
po tiroideo.  — Questo  corpo  tiroideo  può 
essere  separalo,  gontìalo,  inciso  collo  scal- 
pello o laceralo  colle  dila  ; si  può  anche 
sottoporlo  all’azione  tli  alcune  potenze  chi- 
miche , per  riconoscerne  , s’  è possibile  , 
la  tessitura.  — Ad  esaminare  le  relazioni 
della  laringe  coll’  esofago  e colla  faringe, 
si  può  levarli  insieme  tagliando,  presso  la 
loro  inserzione  superiore  , i muscoli  che 
s’ inseriscono  nel  margine  inferiore  e nella 
faccia  interna  dell’  osso  mascellare,  sicco- 
me quelli  che  si  attaccano  aU’apofisi  sti- 
loidea. Conviene,  per  quanto  è possibile, 
conservare  tutta  quanta  la  lingua,  per  po- 
ter meglio  figurarsi  le  parti  nella  naturale 
loro  posizione:  quindi,  s’  incide  la  parete 
posteriore  della  faringe,  e s’esamina  la  la- 

* Abbiamo  stimato  opportuno  far  precede^ 
re  agii  organi  della  respirazione  ijuelìl  del- 
la voce  e della  parola  per  seg  uire  la  natu- 
rale continuazione  e connessione  che  hanno 
siffatti  organi  tra  di  toro, perchè  i primi  co- 
stituiscono t atrio  de'  secondi. 

(i)  La  laringe  superiormente  si  apre  nella 


ringe  dalla  sua  parte  posteriore.  Se  sì  vuol 
studiare  la  composizione  della  laringe  , è 
uopo  incominciare  dal  conoscere  bene  le 
quattro  cartilagini,  tiroidea,  cricoide,  ari- 
tenoidee,  non  che  la  fibro  cartilagine  epi- 
glottide, formanti  lo  scheletro  della  larin- 
ge.-I-Qumdi,  nella  laringe  che  si  è messa 
da  parte  nell'  eseguire  la  dissezione  della 
miologia  , si  separeranno  le  une  dalle  al-  , 
tre  , procac'ciando  di  non  alterare  , collo 
scalpello  , le  piccole  superficie  articolari 
che  uniscono  la  elicoide  alla  tiroidea  e 
alle  arileiioidee.  — Lo  studio  delle  carti- 
lagini vena  seguito  da  quello  dei  molti  li- 
gaiiienti  che  le  rilengonoj  e sarà  istituito 
sopra  lo  stesso  pezzo,  ma  nell’ uno  de’ lati 
semplicemente.  — - Seguirà  lo  studio  de  mu- 
scoli intrinseci  in  numero  di  nove  ; e la  loro 
dissezione  sarà  eseguita  sulla  laringe  fresca 
nel  modo  seguente  ; separa  1 organo  da  tutte 
le  parti  che  vi  si  attaccano  ancora  *,  fermale 
sopra  una  tavola  con  degli  spilli , disseca 
prima  i muscoli  aritenoidei  e i muscoli  li- 
ro-aritenoidei  posteriori  , levando  la  mu- 
cosa della  faringe  che  li  iicuo|)re  , quindi 
scopri  i muscoli  crico-arilenoidei  tagliando 
gli  sterno-ioidei  e sterno-tiroidei  che  li  na- 
scondono ; taglia  finalmente  la  cartilagine 
tiroidea  sopra  uno  de’  lati  della  mediana  , e 
rovesciala  all’  ingiù  conservando  l’inserzione 
superiore  del  crico-tiroideo:  allora  ti  riuscirà 
agevole  il  separare  i muscoli  crico-arilenoidei 
laterali , e tiro-arilenoideo  dal  lasso  cellulare 
tessuto  che  li  ricopre.  — Si  finirà  collo  stu- 
dio della  membrana  mucosa  , essendo  ne- 
cessario conoscere  le  parti  che  ne  sonorive- 
stite , a chi  vuol  comprendere  la  disposizio- 
ne delle  ripiegature  e degl’  infossaineiiti  co- 
nosciuti sotto  il  nome  di  ventricoli  della  la- 
ringe , di  legamenti  della  glottide  o corda 
vocale.  - — Per  vedere  bene  tali  ventricoli  , 
conviene  prima  studiarli  senza  aprire  la  la- 
ringe , quindi  aprendo  tale  cavità  nella  po- 
steriore sua  parte  per  la  sezione  della  carti- 
lagine cricoide. — La  laringe  è uno  degli  or- 
gani più  difficili  a dissecare  , conservando 
la  normale  sua  forma  , ma  si  conserva  assai 
facilmente  nell’  alcoole. 

Conf.  generale.  La  laringe  è un  organo 
simmetrico  e regolare  , complicatissimo  , 
avente  la  forma  d’  una  specie  di  tubo  , 
composto  di  pezzi  mobili  gli  uni  sugli  al- 
tri , aperto  superiormente  ed  inferiormen- 
te (i)  ^ situalo  nella  parte  anteriore  del 

bocca  e inferiormente  nella  trachea  : supe 
riorrneiite  è larghissima,  anteriormente  è lun' 
ghissirna,  cortissima  di  dietro,  ed  assai  stref 
ta  in  basso.  sua  figura  da  alcuni  la  si 
paragona  a quella  d'un  bicchieiv,  da  altri  a 
quella  d’  un  calice  o d'  una  pisside. 
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collo,  ilietro  al  muscoli  della  re<r'Oue,  ioi* 
dea  inferiore  , ed  al  eor|>o  tiioideo  , da- 
vanti la  faringe  e resliemilà  snpeiiore  del- 
r esofago  , disotto  alla  base  della  lingua, 
di  sopra  della  Iraehea-a/teria,  diletto  vt  r- 
tiealiuente  , composto  di  carldagini,  di  li- 
bi ocaililagini  , di  legamenti,  di  museoli, 
di  glandolo  , di  membiaue  , di  vasi  e di 
nervi. 

Delle  parti  costituenti  la  laringe 

I.®  DEnLE  CAIVriLAGlNl  DELLA  LARINGE. 
— -Sono  in  ninnerò  di  quattro  , cioè  ; la 
cartilagine  tiroide  , la  eartdagine  cricoide 
e le  due  cartilagini  aritenoidi. 

Cari,  tiroide.  — SU.  Alla  parte  superio- 
re, antoriore  e laterale  della  laringe. — F. 
Appiattita  daU’avanti  all’ indietro,  più  este- 
sa trasversalmente  che  d’ alto  in  basso  , 
convessa  e sporgente  in  avanti  j concava 
posteriormente  e divisa  in  due  facce  e quat- 
tro margini. 

Fac.  anteriore.  Presenta  nel  mezzo  u- 
na  eminenza  verticale^  sui  lati,  due  supei- 
ficie  piane  , attraversate  posteriormente  da 
una  linea  saglienfe  (i)  che  liceve  l’inser- 
zione dei  muscoli  sterno-tiroideo  e tiro-ioi- 
deo,  e dietro  la  medesima  una  piccola  su- 
perficie ove  si  attacca  il  muscolo  costrittore 
inferiore  della  faringe. 

Fac.  posteriore,  Olfie  nella  parte  media 
un  angolo  rientrante  ove  si  attaccono  i le- 
gamenti della  glottide  ed  i muscoli  tiro- 
aritenoidei;  sulle  parti  laterali,  due  super- 
ficie |)i.ine  riceventi  in  basso  1’  inserzione 
dei  muscoli  crico-tiroidei  ed  in  parte  cor- 
rispondenti ai  muscoli  crico-aritenoidei  la- 
terali. 

3Iarg.  superiore.  Incavato  nel  mezzo  , 
e serve  per  dare  attacco  alla  membrana 
tiroidea. 

Marg . inferiore.  Yi  si  considerano  tre 
incavature  , separate  da  due  eminenze  le 
quali  dàuno  attacco  nella  [larte  media  alla 
membrana  crico-tii oidea,  e lateralmente  ai 
muscoli  crico-liroidei. 

Marg.  posteriori.  Appoggiati  sulla  co- 
lonna vertebrale  , densi  , rotondeggianti  , 
riceventi  f inserzione  di  alcune  libre  ilei 
muscoli  stilo-faringei  e faringo-stalilini;  ter- 
minati superiormente  dal  gran  corno  della 

(i)  Questa  linea  discende  oblujuamente 
dall’  indietro  all’  acanti  sino  al  margine  in- 
feriore della  cartilagine  , e separa  il  sesto 
posteriore  di  questa  superficie  dai  cinque 
sesti  anteriori. 

(y)  Le  due  lamine  quadrilatere  di  que- 
sta cartilagine  si  uniscono  anteriormente  ad 
angolo  alluso^  e sporgono  pià  o meno  al- 
l'  avanli  nel  colloj  fonnando  quell’  emiiicn- 


cartilagine  tiroide,  eminenza,  che  dà  attac- 
co ad  un  legamento  li-isato  al  grande  cor- 
no dell’  osso  ioide;  terminati  inferiormen- 
te dal  piccolo  corno  deliri  eaitilagine  tiroi- 
de , apofisi  meno  grossa  del  gran  ( orno  , 
ed  articolata  [ler  mezzo  di  una  faccetta 
posta  indentro  con  la  caililagiiie  cricoi- 



* SciL  La  caililagine  tiroide  è formata 

di  due  parli  simili  rmiiile  sulla  linea  me- 
diana. Si  ossifica  a quaranta  anui. 

Cari,  cricoide. — Sit.  Alla  pule  inferiore 
della  laringe.  F.  Quella  di  uii  anello  che 
ha  un’  estensione  verticale  assai  maggiore 
posteriormente  , anteriormente  diviso  in 
due  su[)erficie  e due  circouferenze. 

Slip,  esteriore.  Ristrettissima  in  avanti 
ove  si  attaccano  i muscoli  crico-liroidei  ; 
per  poco  spazio  ricoverla  sulle  parti  late- 
rali della  glandola  tiroidea  , e fornita  di 
una  piccola  eminenza  articolata  colle  pic- 
cole corna  della  cartilagine  tiroide;  è larga 
posteriormente  , quadrilatera  , e presenta 
un  rilievo  verticale  e due  infossamenti  ove 
s’ inseriscono  i must  oli  crico  arilenoidei  po- 
steriori. 

Sup.  interiore.  Tappezzata  dalla  mem- 
brana mucosa  della  laringe. 

Circ.  superiore.  E considerabil mente  obli- 
qua d’  alto  in  basso  e dalf  indietro  in  a- 
avanli  , e dà  anteriormente  attacco  alla 
membrana  erico-tiroidea;  sui  lati,  ai  mu- 
scoli erico-aritenodei  laterali  , e presenta 
posteriormente  due  faccette  articolate  colla 
base  delle  cartilagini  aritenoidi. 

Gire,  infericre.  Orizzontale  , convessa 
davanti  , leggermente  incavata  sui  lati  , 
unita  col  primo  anello  della  Irachea-ai tei ia 
mediante  una  membrana  fibrosa  (3). 

* Svil.  Avviene  mercè  due  punti  di  os- 
sificazione (die  a quaianta  o cinquanta  an- 
ni, si  manifeslano  a livello  delle  faccette 
laterali. 

Cart.  aritenoidi.  — Sit.  Alla  parte  po- 
steriore e supcriore  della  laringe  , so[)ra 
della  cartilagine  el  icoide.  - — F.  Quella  di 
una  piramide  Iriangolare  , divisa  in  due 
facce  , due  margini  , una  base  ed  una 
punta. 

Fac.  posteriore.  E concava  e dà  attac- 
co al  muscolo  aritenoideo. 

Fac.  anteriore.  Corrisponde  ad  una  por- 

za  che  volgarmente  chiamasi  pomo  d’Ada- 
mo. La  cartilagine  tiroide  nei  vecchi^  par- 
ticolarmente nell’  uomo,  si  trova  spesso  os- 
sificala. 

(3)  La  cartilagine  crlcoicle,  o sia  aimu- 
lare,  nei  vecchi  alle  volte  si  ossifica  in  mo- 
do da  jormare  nel  suo  interno  delle  cellette 
che  contengono  il  loro  midollo.  Talvolta  pu- 
re mancò» 
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zione  della  glandola  aritenoldea , e riceve 
r inserzione  dei  muscoli  liro-aritenoidei  e 
dei  legamenti  della  glottide. 

Marg.  interno.  Kicoverto  dalla  mem- 
brana mucosa  laringea  , ed  in  contatto 
con  quella  dell’  opposto  lato. 

Marg.  pasteiiore.  Sagliente  e convesso. 

B.  Allicciata  mediante  una  faccetta  colla 
caiiilagine  elicoide-,  presenta  esternamente 
un  tubercolo,  ove  si  attaccano  i muscoli 
crico  aritenoldeo  posteriore  e crico-arite- 
noideo  laterale,  ed  in  avanti,  un’eminenza, 
triangolare  , a cui  si  fissa  il  legamento 
della  glottide. 

P.  Sottile  ed  acuta  , inviluppata  dalla 
membrana  mucosa  laringea  (i). 

* Del  cornetti  della  laringe,  o sia  delle 
cartilagini  del  Santorini  ( cartilagini  corni- 
culate  di  Mecket). — Alla  sommità  di  cia- 
scuna cartilagine  aritenoide  si  trova  una 
cartilagine  assai  più  piccola  ed  egualmente 
triangolare,  la  cui  superficie  convessa  guar- 
di alf  avanti,  e rinterua  all’ indietro.La  sua 
superficie  inferiore  appoggia  sulla  sommità 
convessa  della  cartilagine  aritenoide  , con 
cui  essa  si  articola  mediante  un  legamento 
capsulare  poco  serrato,  di  cui  ne  aumen- 
tano la  solidità  alcuni  legamenti  fibrosi. 

* Delle  cartilagini  cuneiformi,  o sia  delle 
cartilagini  di  Wrisberg.  — Le  cartilagini 
cuneiformi  sono  leggermente  curve  sovra 
loro  stesse.  Hanno  la  base  rivolta  in  alto, 
e la  sommità  in  basso.  Trovansi  in  mezzo 
all’  espansione  membranosa  tesa  tra  le  car- 
tilagini aritenoide  e T epiglottide. 

2.®  DELLE  riBRO'CARTILAGINI  DELLA  LA- 
RINGE.— La  laringe  non  ha  che  una  sola 
libro-cartilagine  cioè  l’epiglottide. 

E piglotlide  (2).  — Sii.  Alla  parte  supe- 
riore ed  anteriore  della  laringe F.  Ovale, 

un  po’ricurva  superiormente  dal  lato  della 

(1)  Queste  cartilagini  non  di  rado  si  ossi- 
ficano, restando  però  sempre  cartilaginee  le 
faccette  articolan.^ocàevtY  riferisce  l'esem- 
pio di  un  individuo  nel  (piale  mancavano . 

(2)  JJ  esperienze  di  Weber  tendono  a 
ptovare  che  non  è positiva  la  distinzione 
delle  cartilagini  e delle  fili ro -cartilagini  in 
due  tessuti  organici.  Gli  anelli  della  trachea, 
le  cartilagini  del  padiglione  dell’  orecchio  , 
tjuelli  del  setto  e delle  ale  del  naso  si  mo- 
strano fragilissime-,  la  loro  rottura  fa  vedere 
delle  fibre  che  vanno  nella  spessezza  di  una  su- 
perfi  eie  di  cartilagine  all’  atra.  Le  cartila- 
gini tiroidi  e aritenoidi  , la  cartilagine  or- 
deijorme  nel  legamento  tiro  loideo,  e la  car- 
tilagine della  tromba  di  Eustachio,  benché 
fragili  , non  mostrano  fibre  nella  loro  rot- 
tura ; le  cartilagini  articolari  sono  meno 
jragili , benché  nelle  loro  fibre  abbiano  la 
stessa  direzione,  che  quella  delle  precedenti  ; 
intanto  non  £Ì  lasciatio  oitcndove  nel  senso 


lingua  , terminata  ad  apice  inferiormente, 
divisa  in  due  facce  ed  una  circonferenza. 

Fac.  linguale.  Concava  d’ alto  in  basso, 
convessa  trasversalmente  , tappezzata  in 
alto  dalla  membrana  mucosa  della  bocca, 
unita  inferiormente  all’  osso  ioide  ed  alla 
ba  se  della  lingua. 

Fac.  laringea.  Convessa  d’alto  in  basso, 
e concava  trasversalmente,  ricoverta  dalla 
membrana  mucosa  della  laringe. 

Ciro.  Rivestita  in  tutta  la  sua  estensione 
dalla  membrana  mucosa, fissata  in  basso  con 
una  parte  ristretta  all’ incavatura  dei  mar- 
gine superiore  della  cartilagiue  tiroide  (3). 

3.^*  DELLE  ARTICOLAZrUNl  DELLA  LARINGE. 

— Ariic.  tiro-ioldea.  Si  osserva  : 1 nel 

mezzo  e sulle  parli  laterali  , ov’  è costi- 
tuita da  una  larga  membiana  , densa  , di 
apparenza  fibrosa  , chiamata  membrana  ti- 
ro-ioidea  , aderente  col  suo  margine  supe- 
riore alla  faccia  posteriore  del  corpo  e 
delle  grandi  corna  dell’ osso  ioide,  e col- 
f inferiore  al  margine  superiore  della  car- 
tilagine tiroide  5 1.'^  in  addietro,  ove  ri- 
sulta da  due  cordoni  fibrosi  (4)  attaccati 
inieriormeute  , all'apice  delle  grandi  corna 
della  cartilagine  tiroide;  superiormen te  al- 
l'estremità del  corpo  dell’osso  ioide. 

Arde,  ci'lco  tiroidee.  Le  cartilagini  tiroi- 
de e cricoide  sono  insieme  unite  : i.®  an- 
teriormente dalla  membrana  fibrosa  crico- 
tiroidea,  (5)  inserita  ai  due  terzi  anteriori 
della  circonferenza  superiore  della  crieoi- 
de  ed  alla  parte  media  del  margine  infe- 
riore della  tiroide;  2.®  sul  lati,  le  pic- 
cole corna  di  quest’  ultima  sono  articolate 
con  due  faccette  della  cricoide , cui  tap- 
pezza una  piccola  capsula  sinoviale  , e con- 
solidano due  legamenti,  l’uno  anteriore 
e 1’  altro  posteriore. 

Arde,  crico-aritenoidea.  Le  cartilagini 

della  loro  superficie  — Arch.  fur.  anat. 
und.  pbysiol.  1827  2.^  fase. 

(3)  F epiglottide  é la  fà  molle  e la  più 
pieghevole  fa  tutte  le  carlilagini  della  la- 
ringe , ed  ha  delle  frequenti  infossature  di- 
rìgenti si  dall'  innanzi  oli’  indietro  , le  quali 
sono  riempiute  dalla  gianduia  epigloitica. 

(4)  Legamenti  tiro  ioidei  laterali  di  iYJec- 
KEL- — Secondo  questo  autore  questi fascetli 
non  si  attaccano  al  corpo  dell’  osso  ioide  , 
ma  all'  estremità  del  suo  corno  mao  oiore. 

T-  1 * ^ ^ 

. (5)  La  membrana  crico-tiroidea  riempie 
lo  spazio  compreso  tra  ’l  margine  inferiore 
della  cartilagine  tiroide  e quello  d(d  margine 
superiore  della  cartilagine  cricoide  , ed  im- 
pedisce loro  di  scostarsi  di  troppo  l’  una 
dall’  altra.  Da  altri  anatomici  questa  mem- 
brana é stata  denominata  legamento  pira- 
midale , legamento  tiro-cricoidco  medio  5 
legamealo  cpaoideo. 
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aritenoidi  e la  cartilagine  crlcolde  sono  dal  basso  in  alto  e dall’indentro  all' infuo' 


iiiooiate  per  mezzo  ui  due  taccette  rive- 
stite di  una  capsula  sinoviale , e mante- 
nute da  alcune  fibre  legameutose. 

Ardc.tiro-ariteiìoidea.  Le  cartilagini  ari- 
tenoidi  sono  unite  alla  cartilagine  tiroide 
mediante  due  legamenti  della  larghezza  di 
due  linee , allungati  , concorrenti  alla  for- 
mazione delie  corde  vocali , composti  di 
fibre  parallele  ben  serrate,  inseriti  poste- 
riormente all’elevatezza  anteriore  della  ba- 
se delle  cartilagini  aritenoidi;  anteriormente, 
ne!  mezzo  dell’angolo  rientrante  della  car- 
tilagine tiroide  *,  diretti  orizzontalmente 
dall’ indietro  all’ avanti , e dall’ infuori  al- 
r indietro  (i). 

4-*’  dei  muscoli  della  LAIU^•GE.  — -71/. 
crico-tiroideo.  — Si/.  Alla  parte  inferio- 
re ed  anteriore  della  laringe.  — 
Triangolare.- — In  basso  alla  parte  in- 
feriore e anteriore  della  supeiflcie  esterna 
della  cartilagine  cricoide  j in  alto  alla  parte 
I laterale  del  margine  inferiore  della  carti- 
lagine tiroide  ed  al  margine  anteriore  del 
piccolo  corno  — Dir,  Obliquo  d'  alto  in 
i basso  e dall’  esterno  all’  intei  no.  Talvolta 

i è diviso  in  due  fascetti.  — * Usi  Avvici- 

I na  la  tiroide  alla  cartilagine  cricoide,  onde 
j vengono  tese  le  aritenoidi,  e le  corde  vo- 
) cali  per  la  produzione  dei  tuoni  acuti. 

M.  cnco-ar't/enoideo  posteriore.  ( crico- 

i cresli-aritenoideo  , D.  ) — Sii.  Alla  parte 
1 posteriore  della  laringe.  — Ti'iango- 

lare  , sottile  , appianato.  — Al.  In  basso, 
alle  depressioni  della  parte  posteriore  della 

I supeifìcie  esterna  della  cartilagine  cricoide; 

;i  in  alto  alla  parte  posteriore  della  base  del- 
[ la  cartilagine  aritenoide.  — • Dir.  Obliquo 

(i)  / legamenti  tiro  aritenoidià  sono  ijiiat- 
1;  tra  , due  a deslra  e due  a sinistra , due 
^ superiore  e due  Inferiori.  — [ legamenti  ti- 

ii  ro-aritenoidei  inferiori  , o sia  le  coide  vo- 
ì!  cali  di  1'eb.bein  , son  pai  forti  dei  supe- 
S riori  , e sono  quasi  sempre  più  sviluppati 
i nell'  uomo  che  nella  donna.  Derivano  dal 

j /’  estremità  inferiore  della  superfcie  anleriore 
ti|  delle  cartilagini  aritenoidi  , e si  allaccano 
Si  alla  superficie  posteriore  della  cartilagine 
il  tiroide  , al  di  sopra  dell’  incavatura  del  suo 

II  margine  inferiore.  Il  legamento  liro-arite- 
()  noideo-superiore  è situato  più  all’infuori  ed 
il  in  alto  del  precedente  , tra  il  mezzo  della 

superficie  anteriore  della  cartilagine  arde- 
it  noide  e /’  angolo  della  cartilagine  tiroide. 

\ (2)  Questa  venia  direzione  di  fibre  deve 

sj  avere  indotto  JUinslow  , Albino  ed  altri 
Hi  ad  ammettere  due  muscoli  ai itenoidei  obliqui 
i t ed  uno  trasversale. 

(3)  Finora  tutte  le  teoriche  sulla  moda- 
1 lozione  della  voce  facevano  astraiione  dai 
ip  muscoli  dell’  osso  ioide  , da  quelli  delia 
ij  lingua  « da  quelli  della  parte  superio- 


ri. — Usi.  Tra  la  cartilagine  aritenoide 
all’infuori,  la  fa  volgere  un  [lOCO  sul  suo 
asse  , e dilata  così  la  glottide  , special- 
mente alla  sua  faccia  posteriore. 

M.  crico-arìtenoideo  laterale  ( crico  late- 
ri-aritenoideo  , D.  ) — Sit.  Alla  parte  la- 
terale della  laringe.  — Fig.  Sottile,  ap- 
pianato, trapezoidale. — At.  Inferiormente 
sulla  parte  laterale  della  ein  onferenza  su- 
periore della  cartilagine  cricoide  ; superior- 
mente,  alla  parte  esterna  ed  anleriore  del- 
la  base  della  cartilagine  aiatenoide. — Dir. 
Obliquo  dal  basso  all’  allo  , e dall’  innanzi 
all’  indietro.  — * Usi.  Serve  alla  dilatazio- 
ne della  glottide  ed  al  suo  innalzamento, 
M.  tiro-aritenoideo — Sit.  Fra  le  carti- 
lagini tiroide  ed  aritenoide.  — Irrego- 
lare , sottile  , largo  anteriormente  , ristret- 
to posteriormente.  — At.  In  avanti,  alla 
parte  media  ed  inferiore  della  faccia  po- 
steriore della  cartilagine  tiioide  ; in  ad- 
dietro, alla  parte  anteriore  ed  inferiore  della 
cartilagine  aritenoide.  — Dir.  Orizzontale. 

* Usi.  Di  avvicinare  le  cartilagini  arite- 
noidi alla  tiroide  e rilasciare  per  conse- 
guenza i legamenti  vocali. 

M.  ariteiioideo.  È un  muscolo  impari. 
— Sit.  Nella  parte  superiore  e posteriore 
della  la  ringe.  — Ftg.  Quadrilatero  , sotti- 
le, appianato.  — At.  Alla  faccia  poste- 
riore di  ciascuna  cartilagine  aritenoide.  — 
Dir.  Le  fibre  anteriori  orizzontali  , le  po- 
sterioii  dirette  obliquamente  alla  punta  del- 
la eartilagile  opposta  , ed  locroiiale  reci- 
procamente Q.).  — * Usi.  Accosta  le 
cartilagini  aritenoidi  restringendo  la  glotti- 
de (3). 

re  , anteriore  e posteriore  del  tubo  vo- 
cale. Alcuni  anatomici  , intanto  , padando 
de’  muscoli  laringei  , hanno  ammesso  la  fis- 
sazione dell’  osso  ioide  , ad  oggetto  di  me- 
glio definire  le  funzioni  di  me  Iti  muscoli 
della  laiinge.  Il  Mvvkv\  trattando  drlt  azio- 
ne del  muscolo  io-tiroideo  , dice  che  serve 
ad  elevare  la  laringe  allorché  l’  osso  ioide 
è fissato  In  alto.  Ma  la  fissazione  deli'  osso 
ioide  , nella  modulazione  della  voce  , si  fi- 
mila  a cagionare  la  sola  contrazione  del 
muscolo  io  tiroideo  ( e supponiamo  altresì 
di  alcuni  altri)  , od  è essa -stessa  necessaria 
al  lavoro  continuo  e perfetto  della  totalità 
de’  muscoli  della  laringe  ? Il  dottor  Bennati 
ammette  la  seconda  proposizione  con  le  sue 
con.teguenze  , aggiungendo  che  1’  osso  ioide 
è lissato  sopra  ciascun  suono  , per  fardi, 
tare  la  contrazione  de  muscoli  delia  luringe 
e per  conse'^uenza  a produrre  le  intonazio- 
ni. Infatti  , se  i muscoli  dell’  osso  ioide  Jos- 
sero  tagliati  o soltanto  paralizzati,  la  la- 
ringe , abbandonata  oli’  azione  de  suoi  pro- 
pri muscoli^  non  arriverebbe  che  alla  fona- 
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* Del  muscolo  firo-ep!gl ottico.  iS'/t.  Nisce 
dalla  [)aite  media  dell.i  siii)er(icie  interna 
della  earlila^ina  tiroide.  ■ — Al  ni.irgl- 
ne  laterale  etl  alla  parte  inferiore  dell’ epi- 
{^lotlide.  Usi.  Abbassa  1’  epiglottide. 

5. ”  DBLLK  CeAISnOLE  DELLA  LARINGE. — - 
Ginn,  epìlgluiiica.  E una  congerie  di  gra- 
ni glandolar!  aggruppati  ed  isolati  , cir- 
condati da  un  abbondante  tessuto  cellu- 
lare , forniti  di  vasi  escretori,  aperti  alla 
superficie  della  membrana  mucosa  laringea, 
situata  davanti  alla  parte  inferiore  della 
faccia  linguale  dell’ epiglottide  , dietro  la 
cartilagine  tiroide  e la  membrana  tiroi- 
dea. 

Gian,  anienoidee.  Sono  composte  di 
piccoli  grani  lentamente  uniti  Ira  di  loro, 
di  un  bianco-rossastro  , simili  a quelli 
della  glandola  lacrimale  e sono  situate  nelle 
duplicature  che  forma  la  membrana  mu- 
cosa , portandosi  dall’  epiglottide  alle  car- 
tilagini aritenoidi , e da  queste  ultime  alla 
cartilagine  tiroide. 

6. ^  DELLA  membrana  MUCOSA  DRLLA  LA- 
RINGE.— Trag.  È superiormente  continua 
colla  membrana  mucosa  della  bocca  ; infe- 
riormente con  quella  della  trachea-arteria 
dei  bronchi  ; posteriormente  con  quella 
della  faringe.  Dalla  base  della  lingua  si 
porta  sulla  faccia  anteriore  dell’epiglottide, 
formando  tre  duplicature  , una  media  e due 
laterali*, tappezza  la  sua  faccia  posteriore, 
forma  lateralmente  ed  inferiormente,  con 
sovrapporsi  a sè  medesima  , altre  due  ri- 
piegature più  considerevoli  , terminate  po- 
steriormente alle  cartilagini  aritenoidi  e da 
cui  è ricoverta  una  porzione  dei  muscoli 
tiro  aritenoidei  ; in  seguito  penetra  essa 
nella  laringe  e verso  la  base  delle  cartila- 
gini aritenoidi  , forma  due  nuovi  ripiega- 
menti laterali  , diretti  all’  avanti  verso  l’ an- 
golo rientrante  della  cartilagine  tiroidej  più 
in  basso  tappezza  i ventricoli  della  laringe, 
ed  inferiormente  abbraccia  il  legamenlo 
tiro  aritenoideo  e ricuopre  la  cartilagine 

cricoide  e la  membrana  crico-tiroidea. 

Org.  Essa  è di  un  colore  rosaceo  , mol- 
le , spugnosa  , assai  resistente  , e contiene 
nel  suo  tessuto  molti  follicoli  mucosi  (i). 

Le  arterie  e le  vene  della  laringe  hanno 
origine  dai  tronchi  tiroidei  superiore  ed 
inferiore.  I suoi  vasi  linfatici  vanno  a ter- 

zione  , non  producendo  più  che  de  suoni 
imperfetti  e monotoni  , di  una  minore  in- 
tensità e di  un  tamburo  crepato.  Ciò  non 
è affatto  ipotetico  , ma  risulta  dalle  sperien- 
ze  Jutie  su  diversi  animali  cantanti  , come 
altresì  dalle  osservazioni  patologiche. 

(i)  Il  muco  che  secerne  questa  membra- 
wa  è men  viscoso  e meno  tenace  di  quello 
dela  pituitaria  ; ma  è più  consistente  di 
quello  della  bocca. 


minare  nei  gangli  iugulari  inferiori.  T suoi 
nervi  vengono  dai  pneumo-gastrici  e dai 
due  gangli  cervicali  superiori  , e sono  il 
laringeo  superiore  e 1’  inferiore  o sia  il  ri- 
coirente. 

Della  laringe  in  generale  • — Si  di- 
vide in  due  supeificie  e due  estremità. 

1.**  Slip,  esteriore.  Presenta,  in  avanti 
r eminenza  vertii'ale  della  cartilagine  tiroi- 
de , le  due  supeificie  laterali  attraversate 
da  una  cresta  j sui  lati  , una  superficie 
triangolare  , ricoverta  dal  muscolo  costrit- 
tore inferiore  della  faringe  e le  piccole  ap- 
pendici della  cartilagine  tiroide  articolate 
con  la  cricoide  ; in  addietro  , una  super 
ficie  convessa  risultante  dalle  cartilagini  ari* 
tenoidi  e cricoide  , formante  parte  della' 
laiinge  , due  gronde  laterali  più  larghe  e 
più  profonde  superioi  mente  che  inferior- 
mente per  condurre  le  bevande  nella  de- 
glutizione , ed  infine  il  margine  posteriore 
della  cartilagine  tiroide  applicalo  sulla  co- 
lonna vertebrale. 

2*®  Superiore  interiore.  Presenta  , dal- 
l allo  al  basso  : i i legamenti  superiori 
della  glottide  , duplicature  laterali  ed  oriz- 
zontali della  membrana  mucosa  , dirette  in 
avanti  ed  indentro;  2.°  i legamenti  infe- 
riori della  glottide  o corde  vocali  , figurati 
a somiglianza  dei  precedenti  , paralleli  ai 
medesimi  , formali  dai  legamenti  tiro-ari- 
fenoidei,  rivestiti  dalla  memlirana  mucosa; 
3."  tra  questi  legamenti  , i ventricoli  della 
laringe,  cavità  allungala  dall’ avanti  all’in- 
dietro  la  di  cui  apertura  è rivolta  in  den- 
tro ed  in  alto  fi)  ; 4.®  finalmente  la  glot- 
tide , apertura  oblunga  dall’  indierò'  al- 
1’ avanti  , della  lunghezza  di  circa  dieci  a 
undici  linee,  più  larga  posteriormente  che 
non  anteriormente , compresa  infra  i le- 
gamenti superiore  ed  inferiore  di  un  lato 
e quelli  del  lato  opposto, 

3.®  Estr.  superiore.  È mollo  più  dila- 
tala che  non  è 1’  inferiore  , ed  offre  dal- 
I innanzi  all’  indietro  il  margine  supe- 
riore della  cartilagine  tiroide  , lo  spazio 
triangolare  occupato  dalla  glandola  epiglot- 
tica  , r epiglottide  e suoi  ripiegamenti  mu- 
cosi glosso-epiglotlici  ed  arileno-epigloUici, 
e l’apertura  superiore  della  laringe  situata 
al  di  sopra  della  glottide  , avente  la  figui’a 
di  un  triangolo  la  cui  base  è anteriore  e 

(2)  / ventricoli  o i seni  delia  laringe 
( ventricoli  di  Galeno  o del  Mokgjgnt) 
sono  formati  da  una  ripiegatura  della  mem- 
brana mucosa  , hanno  tiilt'  al  più  una  li- 
nea di  profondità  su  due  di  altezza  , e so- 
no ricchi  di  molti  follicoli  nniccsi.  E orlo 
superiore  dei  medesimi  è formato  dal  lega- 
mento firo-aritenoideo  superiore  : t orlo  in- 
feriore dal  legamento  tiro-aritenoideo  infe- 
riore. 
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la  punta  postwiorc  , formata'in  avanti  dal- 
r epiglottide  , in  addieti’o  dalla  eaitilas^ino 
ariienoidi  , e lateralmente  dalle  ripiegatu- 
re ni’iteiio-epigloiliclie. 

4*'’  Estr,  inferiore.  E circolare  , forma- 
ta dalla  circouferenza  inferiore  ilella  car- 
tilagine cricoide  ed  unita  mercè  di  una 
membrana  lìbrosa  al  primo  anello  della 
trachea  arlena  (i). 

* Usi  La  laringe  è 1’  organo  della  vo- 
ce ; ma  il  luogo  ove  la  stessa  si  forma  è 
evidentemente  la  glottide  , poiché  la  sezio- 
ne de  legamenti  crico-tiroidei  ^ l’ ablazione 
della  metà  superiore  delle  cartilagi-ni  ari- 
tenoidee  , e la  sezione  longitudimde  della 
cartdagine  tiroide  , determinano  la  perdita 
della  voce.  L’  epiglottide  , la  cavità  della 
liocea , e le  fosse  nasali  partecipano  del 
pari  alla  formazione  de’  suoni.  — Trovan- 
dosi la  laringe  unita  coìT  osso  ioide  e colla 
tracliea  ite  avviene  che  deve  eseguire  i gran- 
di movimenti  della  testa  , del  collo,  della 
lingua  e della  mandibula  , e deve  insieme 
con  queste  parti  avere  dei  moti  insigni  di 
elevazione  e di  abbassamento.  Le  singole 
cartilagini  poi  della  laringe  godono  di  vari 
€ vicendevoli  movimenti  per  opera  dei  mu- 
scoli sopra  desarilti  ( 5-  4 ) • si  ten- 
dono o s’allontanano  le  corde  vocali,  si 
allarga  o si  stringe  la  glottide  , ec.  e per 
opera  loro  si  forma  la  voce. 

6\'il.  della  laringe.  La  laringe  svilup- 
pasi molto  dopo  degli  altri  organi.  In  ge- 
nerale resta  per  molto  tempo  piccola  5 ma 

(1)  La  larìnge  è il  modulatore  principale 
de'  suoni  mercè  d giuoco  de’  suoi  muscoli  , 
o non  è che  il  regolatore  , per  marcare  il 
loro  grado  eh  rarità  , o eh  acutez  za  più  o 
meno  grande  ? O che  si  segua  l’  opinicne 
di  Dodard  , Foriein  , Caldani,  Sp.illan- 
zani  , Cuv.'er  , Lenhossek  , o l’ ingegnosa 
teoria  di  Savart  , o quella  di  Magendie  e 
C ignartl-Latour , la  laringe  non  agendo 
che  come  uno  strumento  a cento,  non  potrà 
sommi  mitrare  che  un  determinato  numero  di 
librazioni  sulle  quali  la  modulazione  si  ef- 
fettua j alzandosi  , contraendosi  ed  obbli- 
gando sempre  pai  l’ epiglottide  , e tutte  le 
parti  che  concorrono  a dare  il  suono  il  più 
acuto  possibile  , a contrarsi  sopra  loro  smesse 
li  I ìcenda  o simultaneamente , non  servirà 
che  a provocare  una  oscillazione  più  o me- 
no rapida  , ma  motto  cìrcoscrltia  , delle  pa- 
reti sonore  j ciò  che  autorizza  a dire  che 
non  avviene  che  secondariamente  nella  mo- 
dulazione che  risulta  dal  giuoco  de’  muscoli 
dell’  istmo  delle  faued  , e dal  lavoro  di  tutte 
le  parli  di  sopracennate. — • Id  inversa  di  ciò 
ha  luogo  allorché  la  laringe.  , mercé  de’  suoi 
muscoli  principali,  modula  la  voce  da  essa 
sola  , come  ciò  si  pratica  particolarmenie  pei 

Bayle  , Ànal.  descrii.  Voi.  H, 


nell’  epoca  della  pubertà  acquista  un  con- 
siderevole accrescimento  , di  guisa  che  nello 
8{)azio  di  un  anno  , la  glottide  aummita 
del  doppio  in  larghezza  ed  in  lunghezza. 
— La  laringe  olire  delle  dilieienzc  seeon* 
elo  i sessi.  — Nelle  donne  la  laringe  è di 
un  terzo  minore  di  quella  dell’  uomo  , e 
giace  più  ili  alto;  in  geueiale  tutte  le  carti- 
lagini sono  più  tenui  ; 1’  inl'ossatura  del- 
1 angolo  anteriore  delia  cartilagine  tiroide 
è più  ampia  , 1’  angolo  stesso  maggiore  , 
non  tanto  prominente  nel  collo  , le  sue  cor- 
na sn|X‘riori  più  Innglie  , e più  brevi  le 
inferiori  , 1’  angolo  anteriore  della  cartila- 
gine cricoide  meno  ottuso  ; 1’  apertura  della 
glottide  ]nù  ristretta  ; i legamenti  tiro-ari- 
teiioidei  più  rilassali  , ee.  Queste  dilì'ereii- 
ze  però  imn  sono  ben  pronunciate  che 
dopo  la  pubertà. 

DEC.  CORPO  TIROIDEO  {glandola  tiroide  di 
molti  autori  , gianduia  thyroiedeit). 

* Preparazì-one — Si  dissechino  e si  por- 
tino via  i iiiuscoli  che  licuoprono  il  cor- 
po tiroide  si  esainiiimo  le  sue  relazioni  eoi 
vasi  e nervi  situati  nell  sue  vicinanze  , e 
si  tolga  il  colpo  gluaiidoloso  per  istudiai- 
ne  la  struttura. 

Sit.  Davanti  la  [laite  anteriore  ed  iiifi  - 
riore  della  laringe,  e davanti  i primi  aneli 
della  trachea-arteria  (2)  — F.  Composto 
di  due  lolii  ovalari  piatti  dall’ avanti  all’ in- 
dietro , alliiiigati  verticalmente  , fiuniti  tal- 

SLioni  laringei , che  pervenendo  cdla  bocca, 
scappano  , modificati  secondariamente  per 
la  forma  , la  contrazione  o il  rdasciamenlo 
di  questa  parte.  , al  giuoco  della  quale  bi- 
sogna aggiungere  il  travaglio  de’  musei  li 
della  lingua  e dell’  osso  ioide  , Indi  alcune, 
altre  appendici  dell’  apparecchio  vocale,  co- 
me la  forma  elidi’  osso  del  palato  e quella 
della  mascella  inferiore  co’  suoi  movimenti, 
i denti  , le.  labbra  , le  fosse  nasali , la  cui 
untone  proporzionata  e combinata  serve  a 
comunicare  alla  parte  superiore  del  tu^ 
bo  vocale,  la  forma  la  più  convenevole 
alia  perfezione  de’  tuoni.  Bennati  , Du 
Mccainsme  de  la  vois.  lumia  ine.  Paris  , 
iS?)i. 

(■?,)  La  parte  medio  , o sia  t istmo  del 
corpo  tiroide  ha  circa  quattro  linee  d’ altez- 
za è.  situalo  Àmmediatamente  sotto  La  larin- 
ge , e.  corrisponde  ai  tre  o quattro  anelli 
superiore  della  trachea  : le  parti  laterali,  q 
le  corna  , dal  corno  inferiore  della  cartila- 
gine tiroidea  si  estendono  sino  al  sesto  od 
al  settimo  anello  della,  trachea  , la  larghez 
za  totale  è di  tre  pollici  ; il  peso  un’  oncia 
all’  incirca. 
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volta  nella  maggior  parte  di  loro  estensio- 
ne , talvolta  separali  , più  frequentemente 
uniti  mediante  una  porzione  trasversale  (i) 

Fac.  anteriore.  Rieoverta  dai  muscoli 

sterno-tiroidei  , sterno  ioidei  , pellicciai  , 
onioplala-ioidei  esterno  mastoidei.  — Fac. 
posteriore.  Aderente  alla  laringe  ed  ai  pri- 
mi anelli  della  trachea  per  un  tessuto  cel- 
lulare ed  applicata  sui  musinoli  firo-ioideo  e 
cricO'tiroidei.  — Marg.  laterali  Appoggiali 
sulle  arterie  carotidi  primitive  , le  vene  iu- 
gulari interne , i nervi  pneumo-gastrici  e 
ricorrenti  , il  nervo  gran  simpatico  , e quel- 
lo del  lato  sinistro  sopra  T esofago. — Marg. 
superiore.  Incavato  nella  sua  parte  media. 
.—  Marg.  inferiore  Convesso.  — Estr.  su- 
periori. Situale  fra  le  aiterie  carotidi  pri- 
mitive e la  cartilagine  tiroide.  — Estr.  in- 
feriori. Poste  fra  queste  arterie  e la  tra- 
chea. — Org.  La  sua  propria  tessitura  è 
molle,  spugnosa  , poco  consistente,  di  un 
rosso-hrunazzo,  giallognolo  e grigiastro  (f), 
formalo  da  dei  lobi  , dei  lobuli  e delle 
granulazioni  che  eontengono  una  scarsa 
quantità  di  un  umore  untuoso  e giallastro: 
e ricevono  quatU  o arterie  provenienti  dalle 
.succlavie  e dalle  carotidi  ; delle  vene  che 
iteeompagnano  le  arterie  j 'dei  nervi  forniti 
dai  pneumo-gastrici  e dal  sistema  de’  gan- 
gli e dei  vasi  linfatici  i quali  si  pollano 
alle  glaudole  del  collo  (3).  • 

ORDINE  QUARTO 

APPAHECCHIO  RESPIRATORIO. 

I polmoni  sono  i soli  organi  , 
di  cui  si  compone. 

DE  POLMONI  ( pulmones  ). 

* Preparazione. — Gli  organi  della  respi- 
razione sono  collocati  nella  cavità  del  petto; 
rivestiti  d’  una  membrana  sierosa  , che 
tappezza  le  pareti  della  cavità  , e che  si 

(1)  Questa  porzione  viene  anche  detta 
Istmo  della  glandola  tiroidea. iVo«  dirado 
dal  mezzo  di  questo  corpo  s inalza  un  corno 
{talvolta  anche  due')  che  denominasi  piramide 
del  corpo  tiroide  , e che  si  eleva  , passan- 
do al  davanti  della  cartilagine  tiroide  e qua- 
si sempre  alcun  poco  a sinistra , sino  alla 
parte  media  dell’  osso  ioide, 

(2)  Il  corpo  tiroide  non  è fornito  di  al- 
cun involucro  particolare  , ma  è invece  cìn- 
to di  tessuto  celluloso  condensato  ; i suoi 
globetti  sono  inviluppati  in  una  vagina  cel- 
lulosa. Il  corpo  od  i globetti  mancano  del 
condotto  escretore. 

(3)  Le  due  arterie  tiroidee  superiori hatu 


rivolge  sulla  loro  supeificie.  Siffatta  mem- 
brana è la  pleura  , formante  due  sacchi 
isolati  , r uno  destro,  T altro  sinistro,  ad- 
dossati l’uno  air altro  in  moilo  che  lasciano 
Ira  sè  degl’ intervalli  che  si  chiamano  me- 
diastini. Per  istudiare  la  disposizione  del- 
r esterna  superlicie  di  quella  , conviene 
levare  una  porzione  delle  pareti  laterali 
del  petto,  senza  però  toccar  la  membrana. 
A tal  uopo  si  eseguiscono  anteriormente 
due  incisioni  verticali  , lungo  i margini 
laterali  dello  sterno,  dalle  articolazioni  ster- 
no clavicolari  fino  all’  appendice  xifoide, 
le  quali  più  in  basso  si  rivolgono  all’  in- 
fuori seguente  la  linea  delle  articolazioni 
delle  cartilagini  colie  false  coste.  — Me- 
diante queste  due  incisioni  si  jaerviene  in- 
fino ai  muscoli  intercostali  , che  si  sepa- 
rano dalla  sottoposta  membrana  col  manico 
d’  uno  scalpello  , poi  colle  dila  in  mezzo 
ad  uno  degli  spazi  intercostali;  si  continua 
tale  separazione  in  alto  e in  basso  , e,  a 
misura  che  separasi  una  cartilagine  dalla 
porzione  di  membrana  che  ne  riveste  l’ in- 
terna supeificie  , la  si  divide  dallo  sterno 
presso  la  sua  articolazione  con  quest’osso: 
si  rovesciano  al  di  fuori  le  cartilagini  e 
le  coste  per  potere  passare  più  agevolmente 
le  dita  fra  le  pareti  del  petto  e la  sierosa, 
e staccala  che  abbiasi  questa  fino  in  vici- 
nanza all’  angolo  delle  coste  all’ indietro  , 
si  taglia  la  pelle  e i muscoli  del  dorso  che 
coprono  questa  parte  , e si  tagliano  pure 
tali  ossa  , in  questo  sito,  con  una  sega  o 
con  grosse  tenaglie;  si  fa  la  stessa  cosa  nel- 
l’altra parte  del  torace, e allora,  sollevando 
Io  8terno,si  possono  vedere  le  pleure  rivol- 
gersi per  formare  i mediastini  ; e prolun- 
garsi sotto  la  prima  costa.  Ad  istudiare  le 
parli  collocate  tra  le  lamine  de’ mediastini, 
basta  segare  lo  sterno  sulla  linea  mediana, 
e allontanare  i suoi  due  pezzi  1’  uno  dal- 
r altro  ; finalmente  s’  incideranno  i due 
sacchi  formati  dalle  pleure  , a fin  di  esa- 
minarne l’interna  superficie  ed  il  corso. 

Codesta  semplice  preparazione  mostra 
pure  benissimo  i polmoni  nella  loro  natu- 
ro origine  dalla  carotide  esterna,  le  due 
inferiori  dalla  succlavia  ; le  vene  metton 
foce  nella  jugulare  interna  e nella  succla- 
via i vasi  linfatici  sono  copiosissimi  ; t 
nervi  del  muscolo  tiroideo  derivano  dal  lin- 
guale medio  • quelli  delle  arterie  dal  sim- 
patico. — 1 nervi  della  sostanza  del  cor- 
po non  sono  ancora  conosciuti.  — IL 
corpo  tiroide  , in  proporzione  del  collo, 
nel  bambino  comparisce  un  poco  maggio- 
re , più  molle  e pallido  che  nell’  adul- 
to. Si  racconta  d averlo  osservato  maggiore 
quando  la  gianduia  limo  era  di  piccai  vo- 
lume ; si  dice  pure  chi  sia  maggigri.  nel 
sesso  femminina t 
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«■aie  pow/ione  » e nelle  loro  attlnen/.e  coi 
grossi  vasi  del  petto,  colla  trachea  e t'ol- 
ia esofago  , che  si  accompagneranno  nella 
superiore  separazione  de'  mediastini;  quindi 
, si  studierà  la  struttura  della  trachea  sopra 
un  pezzo  di  tale  ( OudoUo  , che  si  leveià 
nella  parte  inferiore  della  regione  cervicale; 
la  si  spaccherà  a (ine  di  scorgere  le  varie 
parti  ond’  è costituita  ; la  si  attaccherà  , 
mediante  alcuni  spilli,  sovi^a  un  pannolino 
per  isludiare  gli  anneìli  cartilaginosi,  le  due 
tonache,  le  ghiandole  di  essa.- — -La  strut- 
tura intima  poi  dell’  organo  polmonare,  non 
si  può  esaminar  bene  che  sopra  uu  pol- 
mone del  quale  si  sieno  iniettali  i diversi 
vasi  sanguigni  , e che  siasi  fatto  in  ])ui1e 
diseccare  dopo  avei  vi  lievemente  soffialo 
dentro.  — Non  si  possono  apparecchiare 
per  mezzo  .del-  diseccamento  i due  sacchi 
formanti  le  pleure.  Tali  memhrene  sono 
troppo  sottili,  ciuindi  troppo  igrometriche, 
sicché  non  si  può  conservare  ad  esse  quella 
forma  che  loro  si  dà  nel  soffiiirvi.  — I 
polmoni  possano  essere  conservati  agevol- 
mente dissecati,  ma  conviene,  in  tale  pre- 
parazione, usare  la  precauzione  di  adattare 
alla  trachea  una  vescica  piena  di  aria,  che 
si  carica  di  pesi  ahbastanzti  considerabili 
da  poter  mantenere  T organo  in  uno  stato 
di  permanente  dilatazione  ; senza  di  ciò  , 
diseccandosi  si  ripiegherebbe  sopra  sè  stes- 
soid’altro  lato,  e’ vuoisi  evitare  che  non  vi 
si  soffii  dentro  con  violenza  soverchia  ; 
perchè  allora  potieblje  rompersi  le  vesci- 
chette polmonari  o comprimei  si  dalT  enfir 
sema  del  tessuto  cellulare  interdohulare  che 
si  produrrebbe.  Fotic!)besi  anche  ottenere 
una  somigliante  pi'c])arazione  riempiendo  i 
bronchi  di  mercurio  corrente  e lasciando 

^i)  I polmoni  sono  situoti  nelle  paHi  la^ 
teràli  del  torace  , entro  le  pleure  , sono  li- 
ben  in  tolto  V ambito  esterno  ed  a contatto 
solamente  colla  pleura  , senza  però  che  n 
aderiscano.  Sono  congiunti  alla  trachea  col 
mezzo  de'  bronchi  e ai  cuore  col  mezzo  dei 
vasi  polmonari. — Considerata  in  sè  stessa^ 
la  sostanza  polmonare  è più  pesante  del- 
ì acqua  , giacche  il  polmone  del  feto  che 
non  ha  ancora  respiralo  s’ immerge  in  questo 
liquido.  Ma  quando  la  respirazione  ha  m- 
cominciato^  /’  organo  acquista  un  peso  spe- 
cifico minore  a quello  dell'  acqua  , perchè 
r aria  che  vi  penetra  non  può  espellersi 
tutta ^ durante  l'espirazione.  — //  peso  as^ 
soluto  de'  polmoni  poi,  con  tutto  il  sangue 
« f ofia  che  contengono,  secondo  Meckel, 
puossi  valutare  , termine  medio  , a circa 
quattro  libbre. — Il  colore  è vario  a norma 
dell'  età.  Nel  feto  è bianco-rossiccio  ; verso 
ì dieci 'anni  è carneo-squrdlido'  nell'  adulto, 
fulvo  , tendente  al  grigio-  od  al  biancastro, 


diseccare  il  polmone  : finalmente  si  pre- 
parano i polmoni  per  corrosione,  iniettando 
i loro  vasi  sanguigni  ed  i loro  bronchi 
con  cera  diversamente  colorata  , ed  espo- 
nendoli in  prima  , per  alcuni  giorni  , al- 
l’  azione  dell’  acido  idroclorico,  che  rain- 
niollisce  il  celluloso  loro  tessuto,  e quindi 
all’ azione  di  uno  spdetlo  di  acqua  che 
leva  i rimasugli  di  ([ueslo.  Si  può  anche 
ottenere  questa  medesima  preparazione  iniet- 
tando i dilfcrenli  ordini  dei  vasi  polipo- 
nari  col  metallo  fusibile  del  Darcet  ; al- 
lora saià  sulficieiite  il  lasciar  macerare  i! 
pezzo  infmo  a tanto  che  la  putrefazione 
se  ne  impadronisca  e lo  riduca  a’  suoi  vasi 
iniettati. 

§.  I.  Conf.  generale. — Sit.  Sono  con- 
tenuti nelle  due  cavità  del  petto,  separati 
r Uno  dall’  altro  dal  mediastino  e dal  cuore 
e distinti  in  destro  ed  in  sinistro.- — -ì^oL 
E esattamente  uguale  alla  Ccqiacità  delle 
cavità  toraciche  , quello  del  polmone  de- 
stro è alquanto  maggiore  di  quello  del 
sinistro. — 'Gravità  specifica.  1 polmoni  sono 
più  leggieri  degli  altri  organi  e galleggiano 
alia  superficie  dell’  acqua  : -il  loro  peso  è 
in  generale,  a quello  del  corpo,  come  mio 
a ventotto  o trentacinque. — -C.  E di  un 
rossiccio  pallido  , che  tira  al-  bianco  o I 
al  grigio  , interrotto  da  piccole  macchie 
turchiniccie,  nere  o brune,  irregolarmente 
sparse  e più  o meno  mollipli'cate.  — 

I polmoni  sono  molli,  assai  flessibili,  eia 
stici  e crepitanti-  — ■ -Fig-  Quella  di  un 
conoide  irregolarissimo,  piatto  in  dentro, 
avente  la  sua  base  in  basso,  e 1’  apice  in 
alto  (j).  Si  distinguono  in  ciascun  pol- 
mone due  facce  , due  margini,  una  buse 
ed  uu  apice. 

e più  o meno  macchiato  di  nero:  ne  vecchi 
è bigiccio.  — La  capacità dei  polmoni 
varia  secondo  che  l'  organo  si  trova  nello 
staio  di  distensione  , alia  fine  dell'  inspira^'- 
zione  , od  in  quello  di  r'islringimento,  alla 
fine  dell  espirazione.  La  quantità  d aria 
che  s Introduce  ne'  polmoni  in  ogni  inspi- 
razione varia:  e ciò  o per  la  diversa  reale 
capacità  del  polmoni,  ovvero  pel  metodo  più 

0 meno  esalto  che  si  ò usato  nel  nnsurada, 
Ahilgaard  la  fissa  a tre  pollici  cubici  ; 
Wurzer  e Lamétherie  a otto  o dieci  ; 
KpuIscK  tra  i sei  e i dodici  ; Abernctby  , 
Lavoisier,  Si^guin  e Da\y  a tredici  : Bo- 
relli  e Goodwyn  a quattordicv,  Kitc,  Alien 
e Pépys  a diciasette  o diciotto  ; Herholdt 
fra  i venticinque  e / venitnove  ; Cavallo  , 
Jlirin,  Sauvages  , Hales,  Haller,  Chaptal , 
Bell  , Fontana  , Meii/.ics  c Rioherand  fra 

1 treni  a ed  i quaranta.  L'  aria  che  rimane 
ne  polmoni  dopo'  una  ordinaria  espiraziuru  .. 
si  pub  vululare . centodieci  pollici  cubici. 
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È liscia  , pulita  , umettala 
(la  uii  Iluido  sieroso  , convessa  in  tutta  la 
sua  eslensioac  massime  posterioriueule,  quasi 
j)iana  in  avanti  , libera  e in  contatto  colle 
pareli  de!  petto  (i).  Sul  polmone  sinistro 
presenta  una  scissura  molto  profonda  , di- 
retta obliquamente  in  basso,  dal  margine 
posteriore  all’anteriore,  la  quale  divide  il 
polmone  in  due  lobi , uno  superioie  ed 
anteriore  più  piccolo,  e Tallio  inferiore  e 
posteriore  più  grande.  Altra  fenditura  si- 
nide  divide  il  polmone  destro  in  due  lobi; 
il  superiore  è diviso  in  due  porzioni  da 
un’  ineisura  secondaria  , diretta  obliijua- 
iiienle  in  basso  ed  in  fuora. 

I^ac.  interna.  Pia  na  o leggermente  con- 
cava , contigua  al  mediastino  anteriormente, 
e posteriormente  alla  colonna  vertebrale  : 
riceve  inserzione  de’  bromdùi  e de’  vasi 
polmonari  , verso  il  mezzo  della  sua  al- 
tezza. 

Marg.  anteriore.  Sottile,  tagliente  , più 
o meno  ineguale  , im'avato  dal  lato  sini- 
stro solamente  per  ricevere  la  punta  del 
cuore.  — Marg.  posteriore.  Sjiesso  , roton- 
do , vellicale  , contenuto  nelle  gronde  si- 
tuate sui  lati  della  colonna  vertebrale. 

B.  Leggermente  concava  , un  poco  obli- 
qua in  basso  ed  in  Inora  , poggiata  sulla 
faccia  superiore  del  diaframma.  — Ap. 
Stretto,  ottuso,  rotondeggiante  , situato 
a livello  della  prima  costola  (2). 

5*  3.  Org.  I polmoni  sono  ricoverti  al- 
V esterno  dalle  pleure  e formali  dalla  riu- 
nione d’  innumerevoli  ramificazioni  de’  bron- 
ehii  , delTarteria  e delle  vene  polmonari 
fra  loro  connesse  da  un  tessuto  cellulare, 
e sparse  di  vasi  linfatici  e di  nervi, 

i.°  Delle  pleure  {pleuiae) 

Le  pleure  sono  due  membrane  sierose, 
sottili  , trasparenti  aventi  la  forma  di  un 
sacco  senz’  apertura.  — Trog.  Tappezzano 

(1)  Cioè  colle  pleure  , entro  le  quali  i 
polmoni  sono  racchiusi. 

(2)  L apice  de'  polmoni  ordinariamente  è 
un  poco  più  alto  della  prima  costa. 

(3)  Le  pleure  sono  composte  di  due  sac- 
chi  affatto  distinti  , e disgiunti  in  modo  , 
che  nulla  può  passare  dall’  uno  nell’  altro. 

' La  porzione  di  pleura  che  veste  le  pa- 
reti del  torace  dicesi  pleura  costale  ; quella 
che  veste  d polmone  , pleura  jiolmonare. — 
Il  mediastino  posteriore  termina  in  corrispon- 
denza dell'  undecima  costa  , /’  anteriore  fi- 
ìtrsre  verso  la  quinta  o la  sesta. 

(D  Le  pleure  sono  due  membrane  siero- 
se , coltiti  5^  trasparenti , e />ià  tenui  nella 
p j’'tt;  anteriore  del  torace  che  nella  poste- 
noie,  In  proporzione  della  loro  ampiezza 


la  faccia  interna  dello  costole  $ ^delle  lor® 
cartilagini,  de’ mnseoli  intercostali  e la 
faccia  supei'iore  del  diaframma  di  ciascuna 
cavità  pettorale;  si  portano  in  seguito  sulle 
parti  laterali  del  corpo  delle  vertebre  , si 
avanzano  e si  accostano  T una  alT  altra  la- 
sciando tra  loro  uno  spazio  triangolare  e 
ristretto,  chiamato  mediastino  posteriore, 
in  cui  SOM  situali  T arteria  aorta  , T esofa- 
go , la  vena  azigos  , il  canale  toracico  , 
la  parte  inferiore  della  trachea-arteria,  l’ori- 
gine de’  bi  oiu  bii  ed  un  gran  numero  di 
ganglii  linfatici.  Più  lungi  , le  pleure  ri- 
CLioprouo  i lati  del  pericardio  in  una  pic- 
cola estensione,  e si  portano  sulla  parte 
posteriore  de’ vasi  polmonari  e de’ polmo- 
ni : allora  tappezzano  successivamente  il 
margine  posteriore  di  questi  organi  , la  loro 
faccia  convessa  , il  loro  margine  anteriore, 
la  loro  faccia  piana  e la  parte  anteriore 
de  vasi  polmonari  ; ricuoprono  in  appresso 
il  resto  de’ lati  del  pericardio,  dinanzi  a 
cui  sono  esse  molto  ravvicinate.  Si  disco- 
stano allora  nuovamente  e guadagnano  la 
faccia  posteriore  dello  sterno  , intereeltam 
do  uno  spazio  , detto  mediastino  anteriore, 
il  quale  rappresenta  una  specie  d’ X e con- 
tiene il  timo  superiormente  (3). 

Sup.  esterna  delle  pleure.  Aderisce  mollo 
solidamente  alle  pareti  pettorali  , e di  una 
maniera  tanto  più  intima  alla  superficie  dei 
polmoni.  — Sup.  interna.  Liscia  , pulita, 
costantemente  ammollita  dalla  sierosità  li- 
fiera  e contigua  con  sè  stessa  (/j). 

2,  DELLA  trachea-arteria  E DE*  BRON- 
CHil  ( Aspra-arteria  et  brondiia  ). 

Su.  della  trachea  arteria.  Dinanzi  alla 
colonna  vertebrale  dalla  pai  te  inferiore  della 
laringe  fino  a livello  della  seconda  o della 
terza  vertebra  dorsale.  — Big.  Quella  di 
un  tubo  edindrico  , piatto  in  addietro  , 
di  circa  otto  o dieci  linee  di  diametro  (5), 

sono  più  spesse  del  peritoneo, — Le  arterie 
delle  pleure  , a , per  meglio  dire  , le  arte- 
rie che  si  distribuiscono  nel  sottoposto  tes- 
suto cellulare,  provengono  dalla  intercostali, 
dalle  mainmat  le  in  terne, dalle  tiroidee  inferiori, 
dcdle  diaframmatiche  , dalle  ùmiche  , dalle 
pel  icai  eliache  e dalle  bronchiali . — — La  vena 
scorrono  lungo  le  aiteri  e.  Le  pleure  sono 
pure  ricchissime  di  vasi  linfatici-,  ma  non  si 
è fin  ora  scoperto  alcun  fletto  nervoso  che 
penetri  entro  la  loro  sostanza. 

(5)  La  trachea  è lunga  circa  quattro  pol- 
lici. Il  suo  diametro  diminuisce  di  mano  in 
mano  che  discende.  Nella  regione  del  collo  , 
ella  ò situata  nella  lìnea  mediana  ,•  nel  lo- 
race  si  porta  un  po’  verso  la  parte  destra. 
«—  La  sua  eslrcmilà  superiore  comincia  a 
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= lìap.  In  avanti  c dall  allo  in  basso  , 
col  ('oi-|)0  tiroideo  , le  vene  tiroidee  inl'e- 
riori , i inuseoli  sterno  ioidei  e sterno-l!- 
l'uidei  , il  timo  , la  vena  sucelavia  sini- 
stra 1’  arteria  braeliio-ceFalica  e l’  arco 
dell  aorta  5 in  dietro  , eoli’  esofago  y ed 
nn  poco  a destra  col  corpo  tielie  verle- 
jji e j su  lati  , ('olle  arterie  carotidi  priuii- 
tive  , le  vene  iugulari  interne  i nervi 
pneumo-gastrici  ed  ij  nervo  gran  simpati  o. 

h^slr.  superiore,  bj  unita  , mediante  una 
sostanza  lìhrosa  , ai  mai  giiie  iiiTtM  iore  della 
caitilagine  elicoidi^.  — L'j'ilr.  m fei'iovc , Si 
biforca  e da  origine  ad  altri  due  condotti 
più  piccoli  , detti  bronchìi , che  si  divari- 
cano 1 Uno  dall  altro  ad  angolo  (piasi  reltOj 
e (lenetrano  nel  polmone  corrispondente  , 
all  altezza  della  (juarta  vertebra  dorsale. 
Pervenuti  ne’ polmoni  , i bronchii  si  divi- 
dono eiasclieduno  in  due  branche,  leciuali 
t(3sto  SI  biforcano  aneli’ esse  , per  suddi- 
vidersi in  rami  ognora  più  decrescenti,  che 
si  comportano  alla  ii'imiera  delle  arte- 
rie (1). 

O/jg.  Pa  trachea-ai'terrì  ed  1 bronchii  sono 
foi  mati  di  cerchi  lihrO'Ca'  tilagmei,  di  mem- 
brane, di  ganglii  liiitatici,  di  vasi  e.  di  nervi. 

livello  della  quinta  vertebra  cervicale.  — La 
tìcuhea  aderisce  alle  parti  che  la  circondano 
col  mezzo  di  brevissimo  tessuto  cellulare,  il 
quale  , presso  la  medesima  , fossi  più  sti- 
vato e può  venir  separato  a guisa  diguaina 
o di  membrana  esterna. 

(1)  li  bronco  del  lato  destro  è piùlargo 
e più  corto  del  sinistro.  Lqli  ha  circa  otto 
linee  di  diametro  ed  è lungo  un  pollice  , 
passa  ha  la  vena  cava  superiore  , e lavenci 
a<^igoSy  e penetra  nel  polmone  destro  rim- 
petlo  alla  quarta  vertebra  dorsale,  , suddi- 
viso pinna  in  due  , indi  in  ti'c  rami.  Il  bron- 
co sinistro  ha  sei  Linee  di  diametro  , ed  è 
lungo  circa  due  pollici.  Passa  sotto  V arco 
dell  aorta  e sotto  l arco  che  forma  il  ramo 
smisti  o dell  arteria  piilmonare  , e penetra 
ìlei  polmone  sinistro  run petto  alla  (punta 
vertebra  dorsale.  ~ Ambidue  i bronchi  si 
dividono  poi , nei  polmoni , in  rami  a guisa 
d alberi)  , e finiscono  con  fondo  cieco,  con 
un  est  remi  tu  ritonditt  a , non  ini^rossata, 

(2)  Gh  anelli  cartilaginei  della  trachea 
sono  (dti  circa  due  linee  , sono  grossi  mezza 
linea,  ed  hanno  un  pollice  e mezzo  dilun. 
ghezza.  Lircoscnvono  circa  due  terzi  della 
tiacheiiy  quando  essa  si  trova  nel  mags;io'e 
stalo  possibile  di  distensione  , e più  di  tre 
(piatti  della  sua  circonferenza  , quando  è 
abbassata  su  di  sò  stessa.  — La  f mina  de- 
gli anelli  e pia  costante  e pai  regolare  nella 
parte^  media  della  trachea,  li  primo  anello, 
che  e d piu  allo,  si  ossolltgiia  nelle  estre- 
mità ^ che  sono  spesse  saldale  con  quelle 


Cerchi  fihro-cartilaginei.  <—  N.  Da  sedici 
a venti  nella  trachea-arteria,  — F.  Quella 
di  anelli  elastici  , iucoiiipleli  , iuteriotti 
nel  loro  terzo  posteriore  , situati  orizzon- 
talmente gli  uni  al  disoilo  degli  altri  , 
separati  da  sireiti  intervalli  , divisi  in  dne 
facce  e due  margini,  — • lùic.  esterna.  In 
corrispondenza  di  una  membrana  fibrosa, 
lùic.  interna.  Coverta  da  una  membrana 
mucosa.  — fìfatg.  iJànno  attacco  alia  mem- 
brana fibrosa.  Ne’  bioiu  hli  , i cerc  hi,  dap- 
[n'iina  pi')  solidi  e pili  pic;  oli  , divculaiio 
sem[)re  più  irregolari  , e limscooo  per  af- 
lalto  scomparire  orile  ultime  ramilieazio- 
ui  di  cpiesti  coiidolt!  (a). 

jd/.  fibrosa.  Si  estende  dalla  cai'tilagiue 
crlc'oide  fino  alle  ultime  divisioni  do’ bron- 
chii j in  dietro  , è jiialta  , e cosliluisee 
sola  la  trachea-arteria  ; nelle  altre  parti 
di  (|uesto  canale,  è intei  rolta  dai  em'cliifi- 
hro-eartilaginei. — Sup,  esterna.  Disseminala 
in  addietro  di  piccoli  follicoli  mucosi  ros- 
sastri ^ detli  glandole  tracheali.  — Sup.  in- 
terna. Contigua  in  avanti  alla  membrana 
mucosa  tracheale  , in  dietro  ad  uno  strato 
di  fibre  muscolari  , trasversali  , altaccaltì 
all’ estremità  dei  cere  hi  (3). 

d(d  secondo.  Gli  amili  superiori  sono  or- 
dinariamente pili  ahi  e più  distanti  gli  uni 
dagli  altri  : gU  inferiori  più  angusti  e più 
prossimi.  — 'Talvolta  aleuta  anelli  sì  bifor- 
cano e tornano  quindi  ad  unirsi , lasciando 
di  mezzo  un  foro.  Ade  volte  due  aiudli  si 
osservano  lettre  uniti  insieme  e formanti  una 
specie  di  rete.  — Gh  attedi  cartilaginei  della 
parte  superiore  dii  bronchii  sono  somglian- 
tissimi  a quelli  della  trachea.  Ordinariamente 
se  ne  osservano  otto  nel  bronco  destro  ed 
undici  net  sinistro.  Egli  però  sono  talvolta 
formali  di  più  pezzi  , e sono  più  piccoli  e 
men  grossi  di  (pici  (Mia  trachea.  ILinno 
un  colore  Inancastro  , sono  molto  elastici  , 
sua  posti  ordinariamente  in  una  direzione 
orizzontale  all'  asse  della  trachea  , hanno 
le  estremità  l'ilondate  , e alle  volle  anche 
spartite  in  dne  , e sono  ordinanamen.le  più 
grossi  nella  parte  media.  — A misura  però 
che  i rami  dei  bronchii  si  moltiplicano  e 
scemano  nel  diametro  , gli  anelli  cartilagi- 
nei diminuiscono  e diventano  più  irregolari. 
Perdono  poscia  la  figura  annidare  , e so- 
migliano a lamine  irregolarmente  quadrila- 
tere o triangolari  , e finiscono  col  non  rap- 
pre,sentare  che  dei  piccoli  granelli  ora  isolali 
cd  ora  uniti.  — Non  si  trova  più  nessuno 
anello  nelle  ramificazioni  ridotte  a circa  un 
terzo  di  linea  di  diametro. 

(3)  Ijo  membrana  fih''Osa  , nella  parte 
posteriore  della  trachea  , è composta  uni- 
caniente  di  fibre  trasversali  che  si  altaccuno 


46 


AN/ITOMIA  DESCRITTIVA  — SPLANCNOLOCIA 


M.  mucosa  Sottile  , rossastra  , pieghet- 
tata sulla  sua  lunghezza  , massime  poste- 
riormente , continua  con  quella  della  la- 
,.in<re  , estesa  sino  all' estremità  delle  rami- 
ficazioni bronchiali  , in  contatto  esterna- 
aiente  cogli  anelli  fihro  cartilaginei  e la 
uiembrana  fibrosa  , bucherellata  in  dentro 
dagli  orificii  escretori  de’  suoi  follicoli  mu- 
cosi. 

Gangliì  linfatici  de  bronchii  (glandole 
bronchiali  ).  — Sit.  Davanti  alla  biforca- 
zione della  trachea,  attorno  i bronchii  ed 
anco  ne’  polmoni.  1*.  Ovoidali  , rotondeg- 
gianti, loboiari  ec.  • — C.  Nero  ovvero  di 
un  bruno-scuro.  — • Org.  Tessuto  poco 
consistente  , facile  a disciogliersi  (i). 

1 vasi  della  trachea-arteria  provengono 


da'  tiroidei  superiori  ed  inferiori  , i suoi 
nervi  , dai  pneumo-gastrici.  Le  arterie  dei 
bronchii  nascono  dall’aorta  , ed  i suoi  ner- 
vi dai  plessi  polmonari. 

3.®  Parenchima  de  polmoni. 

Il  tessuto  proprio  de’  polmoni  sembra 
formato  in  ultima  analisi  da  dei  lobuli 
estremamente  piccoli  , ne  quali  vengono 
a terminare  le  ultime  ramificazioni  de  brou- 
cbii  , dell’  arteria  e delle  vene  polmonari. 
Da  questi  lobuli , fra  loro  riuniti  mediante 
il  tessuto  cellulare  , ne  risultano  dei  lobi 
ognor  più  voluminosi  , il  di  cui  insieme 
costitjisce  la  massa  de’  polmoni  (2). 

■*  Sdì.  Il  polmone  è uno  degli  ultimi 


alle  estremità  degli  anelli  cartilaginei , ed  al 
tessuto  fibroso  situato  nel  loro  intervalli. 
Quest’  ultimo  costituisce  dei  fascetti  longi- 
tudinali  , molto  elastici , nei  cj itali  si  spande 
un  gran  numero  di  oasi  sanguigni.  • — Ne.l- 
l' interno  del  polmone  , là  dove  gli  anelli 
cartilaginei  sono  disposti  senza  regola,  al- 
cuna , le  fibre  dì  cjuesla  membrana  circon- 
dano altresì  tutto  il  tubo  areo  , ed  aumen- 
tano fin  proporzione  che  diminuiscono  le 
cartilagini  ( Mechel  ).  — Nella  parte  poste- 
riore , della  trachea  , ove  sono  interrotu  gli 
anelli  cartilaginei  , alcuni  anatomici  ammet- 
tono pure  delle  fibre  longitudinali  o sia  per- 
pendicolari , le  quali  discendono  dalla  parte- 
inferiore della  laringe^  per  tutta  la  lunghez- 
za delta  trachea  , e proseguono  ne’  bron- 
chìì.  — Le  glandole  tracheali  abbondano  tu 
ispecie  nella  parte  inferiore  dell’  aspera-ar- 
terla , ove  essa  biforca.  Dette  glandole 
formano  uno  strato  continuo  , situato  in 
gran  parte  dietro  la  membrana  fibrosa  , ira 
le  fibre  della  quale  si  insinuano  i loro  con- 
dotti escretoìi  t che  sono  cortissimi.  Questo 


strato  si  stende  uniformemente  sulla  porzio- 
ne della  trachea  formata  daVe  fibre  musco- 
lari , laddove  anteriormente  le  glandole  sono 
principalmente  accumulate  tra  gli  anelli  car- 
tilaginei. 

(i)  Le  glandole  bronchiali  sono  situate 
non  solamente  intorno  ai  bronchii , ma  si 
profondano  anche  nel  polmone  , lungo  le 
ramificazioni  di  questi  canali.  Il  loro  vola- 
rne e numero  sono  sempre  ragguardevoli  , 
e giungono  spesse  volle  ad  un  grado  straor- 
dinario. Le  più  grosse  sì  trovano  ordina- 
riamente dinanzi  alla  biforcazione  della  tra- 
chea , fra  i due  bronchi.  Neil’  adulto  que- 
ste glandole  sono  più  o meno  nere.  Oiu 
questo  colore  è ovunque  uniformemente  spar- 
so , ora  egli  è disposto  a macchie  più  o 
meno  larghe  e scure.  Nell’  infanzia  , all’  op- 
posto , sono  rossicce  ^ come  quelle  di  tutte 
(e  olire  parti  del  corpo.  Prima  di  diventare 


totalmente  nere  si  cuoprono  più  o meno  di 
macchie  alla  superficie.  ^ Li  generale  , non 
cominciano  esse  a colorirsi  che  verso  l eia 
dei  dieci  anni , di  spesso  eziandio  a venti 
anni  soltanto.  Non  si  anneriscono  tutte  in 
una  volta  , ed  d loro  colore  diventa  a poco 
a rroco  vtcrnaggtor'mente  citpo.  La  sostan-ca 
coìot'ante  , che  secondo  Pearson  è puro  car- 
bone , non  risiede  soltanto  netta  sostanza 
delle  glandole  , ma  anche  net  fluido  che 
contengono.  — ■ Alcuni  distinguono  le  glan- 
dole bronchiali  da  quelle  del  polmone^  ma 
tutt' i caratteri  che  furono  assegnati  a que-^ 
sle  ultime  sono  puramente  accidentali  , anzi 
assai  di  spesso  si  osservano  anche  nelle  bron- 
chiali. — • Mectel  non  ha  potato  scoprire 
nessun  canale  che  si  portasse  da  codesti 
corpi  alla  t^'achea. 

(2)  Malpighi  avea  stabilito  che  il  paren- 
chima polmonare  non  era  fot'mato  che  dalle 
uhi  me  ramificazioni  de’  bronchii.  Unde  for- 
tasse  tunica  illa  interna  Iracheae  in  smus 
et  vesiculas  terminata  consimilem  inehoa- 
tis  vulgo  spongiis  vesicularum  molem  effi- 
gi t.  — Heltstius  confuto  una  siffatta 
doti  lina  e stabilì  che  te  vescichette  di  Mal- 
pVgbi  non  erano  altr'o  che  tessuto  cellulare 
e cellule  ( cellule  aerae  ) formale  di  una 
sotfdlssima  membt'anelta,  comurneanti  da  tut- 
i'  i tati  i nelle  quali  mettevan  capo  le  dira- 
mazioni de’  bronchii.  Secondo  una  siffàtla 
dottrina  si  concepiva  t’  ispirazione  pel  pas- 
sao-gio  dell’ aria  da  una  cellula  alt  altra  , 
da  un  lobulo  a quello  che  gli  e vicino  , e 
per  siffatto  modo  a tutto  il  polmone.  Re- 
centerneMe  il  celebre  anatomico  alemanno- 
Reisessens  ha  ristabilito  la  dottrina  Malpl- 
ghiana  diette  molte  esperienze  ed  osserva- 
zioni. Il  detto  autore  ha  dedotto  la  sua 
dottrina  da  seguenti  sperimenti  : i . ® incl 
dendo  iongUudinalmerne  , per  quanto  gli  fu 
possibile  , i bienchìi , ha  potuto  convincer- 
si , che  i rami  de  medesimi  diminui/cono 
grado  per  grado  di  diametro  3 e che  termi- 
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organi  a comparire  nel  feto  ; non  si  co- 
mincia a distinguere  che  verso  la  fine  del 
secondo  mese.  È rimpiazzato  dal  timo  , 
solo  organo  che  si  presenta  allorché  si  apre 
il  torace  del  feto  , ed  al  suo  di  dietro  bi- 
sogna ricercare  i polmoni  rilegali  da  cia- 
scun lato  della  colonna  vertebrale.  Lo 
sviluppo  del  polmone  avviene  in  ragione 
inversa  di  quello  del  timo  ; il  suo  volume 
aumenta  a tenore  che  lo  stesso  diminuisce. 
Nella  fine  del  settimo  mese  è completamente 
atto  a sostenere  1’  atto  respiratorio.  Durante 
tntio  il  tempo  della  vita  inlra-uterina  , il 
polmone  del  feto  offre  un  peso  specilico, 
mollo  superiore  a quello  dell’  acqua  ; lo- 
stochè  poi  il  neonato  ha  respirato,  ne  di- 
viene molto  inferiore  : vi  galleggia.  Ciò 
deriva  e dall’ intromissione  uell’aria  e dal- 
la maggior  quantità  di  sangue  che  vi  cir- 
cola. Prima  della  nascita  , il  rapporto 
del  peso  del  polmone  al  peso  assoluto  di 
lutto  il  corpo  sta  come  i e Co  j dopo  la 
nascita  è come  i a 3o.  Segue  da  ciò  che 
i polmoni  che  , da  una  partrr  galleggiano, 
e che  , dall’  altra  , hanno  acquistato  un 
peso  assoluto  molto  superiore  a quello  che 
presentava  nel  feto  , pruovano  che  il  neo- 
nato ha  respirato.  L’  età  inqariine  delle 
grandi  modificazioni  alla  struttura  intima 
de’ polmoni.  Nei  ragazzi  le  vescichette  pol- 

no//o  con  fondo  cieco  , con  delle  eslremiià 
rotonde  , non  ingrossate.  Queste  estreirntd 
sono  composte  della  sola  membrana  mucosa 
€ di  alcune  fibre  de'  rami  dei  broncbii,  poi- 
ché non  p'iunsono  sino  ad  esse  pii  anel- 
li  carlilaoinei  i sono  connesse  tra  di  loro 
per  mezzo  di  tessuto  cellulare  ,•  ma.  non  co- 
municano l’ima  coll’altra  se  non  per  mezzo 
dei  rami  e dei  broncbii  dell'  aspera-cu terìa. 
— Avendo  separato  un  tubo  bronchico  cor- 
rispondente  ad  uno  de’ lobi  del  polmone,  in- 
sojfiò  dell’  aria  per  la  trachea  , sino  a riem- 
pire il  polmone  intero  ^ Jece  lu  seguilo  la 
ligalura  del  polmone  e cessò  dal  soffiare. 
Allora  tutto  il  polmone  ritorno  su  di  sé 
stesso  , tranne  U lobo  che  riceveva  i suoi 
canali  aeriferi  dal  tubo  bronchico  , la  cui 
ligatura  si  opponeva  al  passaggio  dell’  aria^ 
lo  che  non  sarebbe  avvenuto  se  i polmoni 
fossero  stati  composti  di  cellule  comunicanti 
iuHe  insieme.  3.”  Isolò  da  prima  un  lobo 
polmonare  , e ne  separò  con  accortezza  il 
tessuto  cellulare  ambiente.  Questo  lobulo 
soffiato  ed  indi  ligato  nella  sua  parte  supe- 
riore ed  abbandonalo  a lui  stesso  in  siffatto 
stalo  , resto  disteso  dall’  aria.  Ripetè  l’  espe- 
rimento sotto  l’ acqua  e non  si  osservò  bolla 
alcuna  d’  aria  traversare  il  liquido.  Il  tes- 
suto cellulare  inlerlobulare  si  comporta  di 
un  modo  cffatto  differente.  Il  aria  soffiata 
nel  tessuto  mterlobulare  j metxùinulffgiera 


monari  sono  estremamente  piccole  di  gtiisa 
che  in  un  neonato  a termine  si  offrono 
come  dei  pertugi  lisultanli  da  punture  di 
una  spilla  la  più  fina.  Le  voscichetle  dei 
ragazzi  di  /j  ^ ^ sono  dodici  linee 

alf  incirca  ; cjuelle  del  polmone  di  un  adul- 
to una  ottava  e quelle  di  un  vecchio  di 
un  quarto  di  linea.  In  generale  , più  si 
avanza  in  età  , più  le  vescichette  polmo- 
nari aumentano  di  capacità  , e nello  stesso 
tempo  la  loro  forma  cangia.  Sotto  il  rap- 
porto del  colorilo  il  polmone  offre  delle 
differenze  manifestissime.  Di  una  piccola 
rosa  nel  feto  , ne’  primi  tempi  del  conce- 
pimento  , diviene  più  tardi  di  un  rosso- 
carico , feccia  di  vino,  colore  che  coiiser 
va  sino  all’ epo<‘a  deda  nascita.  Dopo  la 
nascita  il  suo  colore  rendesi  roseo.  Dai 
dieci  a’ venti  anni  si  mauifestauo  qua  e là 
de’ punti  neri,  i quali  divengono  delle  li- 
nee , delle  piastre  che  danno  alla  superfi- 
cie grigiastra  dell’  organo  un  aspetto  ma- 
culalo al  pari  della  pelle  della  tigre.  Il  co- 
lore nero  si  manifesta  nello  stesso  tempo 
e nella  superficie  de’  polmoni  e ne’  ganglii 
linfatici  situali  nella  radice  del  polmone 
e lungo  i bronchii.  Sotto  il  rapporto  della 
struttura  ; ne’  quattro  o eimiiie.  pruni  mesi 
della  gravidanza  , i lobuli  polmouaii  sono 
perfettamente  distinti  gli  uni  dagli  altri;  si 

incisione  praticata  sulla  pleura  polmonare  si 
diffonde  di  cellula  in  cellula}  e forma  delle 
bolle  più  o meno  grandi  , affatto  analoghe 
a quelle  dell’  enfisema  , le  quali  dispariscono 
con  difficoltà  , da  che  si  è cessato  dal  sof- 
fiare. /p'^  Avendo  versato  del  mercurio  nel 
canale  aerifero  principale  de  un  altro  lobo 
polmonare  , isolato  al  pan  de’  pri  cedenti  , 
spinse  il  metallo  sin  nella  superficie  de’ pd 
moni  col  manico  di  uno  scalpello.  Allora 
con  una  semplice  lenta  , potò  osservare  delle 
colonne  di  mercurio  trasversare  de  tubi  , 
semprepiìi  corti  e numerosi  , a misura  che 
si  allontanavano  dalle  divisioni  superiori  sin 
nella  pleura  , ove  il  mercurio  si  terminò  in 
globuli.  Se  si  comprìme  tra  due  lamine  di 
vetro  , un  lobo  così  iniettato  , d mercurio  , 
spinto  con  più  di  forza  nelle  ul/irne  rami- 
ficazioni , presenterà  meglio  la  forma  degli 
ultimi  canali  aeriferi  , i di  cui  ramuscolì 
estremi  rassomigliano  a delle  nodosità  ^ e le 
vescichette  polmonari  a de’  cavolo-fiori  ( De 
fabi'ica  pulrnonum  eommentalio.  BeruUni 
1S22  in  fol.  - Tutto  prova  ad  evidenza 
che  il  polmone  non  ha  un  parenchima  prò- 
pria  , e non  è compos'o  che  dei  rami  dei 
bronchi  , delle  arterie  e delle  vene  polmo- 
nari e bronchiali  , di  vasi  linfatici  , dei  gnu- 
giù  linfatici  bronchiali , di  nervi  , e de!  tes- 
suto cellulare  che  unisce  tra  di  loro  te  estre- 
Itùtà  dei  rami  dei  bronchi. 
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possono  fiU'ilincnle  separare.  I cereìii  ear- 
tiliiginci  eoniiiiciano  ad  essere  visibili  dal 
terzo  mese. 

* U.u  I polmoni  sono  gli  organi  essen- 
ziali della  lespiiazione  , niereè  la  quale  il 
sangue  da  nero  ed  ineUo  a nientenere  la 
vita  eh’  era  pria  di  aver  traversalo  i pol- 
moni 5 rendesi  rosso  e vivifieaule.  Per  una 
siilalta  funzione  i polmoni  ricevono  , da 
una  parte  l’aria  alniosferiea  , e dall’altra 
parte  , il  sangme  venoso  che,  nell’uomo, 
passa  in  totalità  de’ polmoni. 

* ’zi  di  sviluppo.  Talora  non  esiste  che 
un  sol  polmone;  altre  volte  mancano  af- 
fatto ; una  consimile  disposizione  si  osser- 
va costantemente  negli  acefali. 

Del  timo, 

* Preparazione — Si  tolga  lo  sterno  , e 
si  rovescino  dal  basso  in  alto  i muscoli 
elle  si  fissano  nella  parte  posteriore  e su- 
periore di  quest’osso;  si  allontanino  1’ una 
dall’  altra  le  lamine  del  mediastino  e così 
si  presenterà  il  timo. 

Su.  Alla  parte  superiore  del  mediastino 
anteriore. — •p".  Esteso  nel  ieto  dal  corpo 
tiroideo  fin  presso  al  diaframma  ; atroliz- 

(i)  Il  timo  è un  corpo  irregolarmente 
(Quadrato  o triangolare  , la  cui  base  guarda 
in  basso  e la  sommità  inailo.  Egli  occupa 
la  parte  superiore  ed  anteriore  del  medesimo 
anteriore  cb  l mediastino  anteriore  , ove  si 
trova  imrìieduUnmenle  situato  dietro  lo  ster- 
no , dinanzi  la  base  del  cuore  ed  ai  grossi 
vasi,  discende  altresì  più  o meno  fuori  del 
petto  , quasi  a mezzo  pollice  di  distanza  , 
e si  stende  sulla  parte  anteriore  del  collo  , 
ove  rimane  coperto  dai  muscoli  sterno-ioi- 
dei  e sterno-tiroidei.  ■ — La  sua  altezza  e la 
sua  larghezza  superali  d’assai  la  sua  gros- 
sezza. Ordinariamente  eziandio  egli  è più. 
lungo  che  largo.  La  sua  estremità  superiore 
termina  con  un  ingrossornametUo.  — Usuo 
colore  è bianco  rossiccio  , e molle  è la  sua 
eonsisteiiza.  — ■ Indi  pendentemente  di  un  in- 
voglio esteriore  che  gli  è fornito  dal  media- 
stino anteriore  , ha  il  timo  altresì  una  ca- 
psula propria  cellulosa^  meno  densa  e meno 
solida  , al,  di  sotto  della  quale  , nè  soggetti 
grassi  , si  accumula  , di  distanza  in  distan- 
za , un  poco  eh  adipe.  E allorquando  si 
toglie  questa  capsula  , il  timo  si  divide  in 
due  metà  laterali , ugualmente  triangolari^ 
le  quali  non  sono  connesse  tra  loro  che 
mediante  lasco  tessuto  cellulare  e vasi  san- 
guigni. — Za  superficie  dtd  timo  non  è li- 
scia ed  uniforme,  ma  è divisa  in  più  lobi  di 
differente  grandezza  , che  sono  essi  pure 
composti  di  lobetti  meno  profondamente  se- 
paiati  gli  uni  dagli  altri  tra  i quali  idue 


zato  e r istrelissimo  nell’adulto.  — E.  Ob- 
lungo , bilobato,  glandiforme,  molle,  ap- 
piattito dall’ avanti  all’ indietro  , biforcato 
nelle  suo  due  estremità.- — Uap.  In  dietro, 
colla  trai liea-arleria  , le  vene  tiioidee  in- 
feriori, la  vena  sneelavia  sinistra,  la  vena 
c ava  superiore,  l’  areo  dell’  aorta  ed  il  pe- 
rii.'ardio;  io  avanti,  collo  sterno  e la  parte 
inferiore  de’ muscoli  sleriio-ioidei  e sterno 
tiroidei. 

Str.  Il  parenchima  del  timo  è molle  , 
giallastro  o biancastro  , inviluppalo  da  una 
capsula  cellulosa  , che  invia  de’  piolunga- 
meuti  nel  suo  int<^rno  e lo  divide  in  lo- 
buli d’ ineguale  volume  , in  ciascuno  dei 
quali  disliuguonsi  molte  vescichette  piene 
di  un  liquido  lattiginoso,  e che  seminano 
comunicare  le  une  colle  altre  (i). 


invogli  esterni  non  si  profondano  del  pari 
che  tra  i due  grandi  lobi  laterali  , e non 
sono  uniti  che  da  un  lasco  tessuto  cellula- 
re e dai  vasi.  Quando  si  taglia  il  timo, 
ne  stilla  spontaneamente  o con  la  pressione, 
un  umore  più  o meno  abbondante  , denso  e 
biancastro.  — Meckel  , esaminando  timi  fre- 
schissimi , ha  più  volte  veduta  una  grande 
cavità  in  ciascuno  del  due  lobi  ìateroli. 
Questa  cavità  e vestita  di  una  liscia  e sot- 
tile membrana  , comunica  con  quella  che 
esiste  nei  lobetti,  e contiene  una  grande 
quantità  di  fluido  biancastro.  Il  sopra  no- 
minato autore  ha  però  talvolta  trovata  que- 
sta cavità  meno  apparente  , dal  che  ne  con- 
cliiude  che  l’  interna  disposizione  del  timo 

non  è sempre  perfettamente  la  medesima. 

Si  cominciano  a scorgere  le  prime  tracce 
del  timo  nel  terzo  mese  della  gravidanza. 
Il  suo  volume  propor  zumai  e cresce  fino  al- 
t istante  della  nascita.  Nel  feto  a termine, 
il  suo  peso  ascende  a mezz  oncia  , termine 
medio.  Il  timo  cresce  sino  alla  fine  del  pri- 
mo unno  , ed  alle  volte  anche  sino  a quella 
del  secondo  ; ma  dopo  quest’  epoca  si  atro- 
fizza. Ordinanamente  non  se  ne  trova  più 
nassun  orma  all'  età  di  dodici  anni  , e lo 
spazio  che  occupava  e allora  riempiuto  da 
pinguedine  ( Meckel  ).  — Ze  arterie  timi- 
che  , che  non  sono  molto  voluminose,  han- 
no origine  dalle  tiroidee  infeì  lori , dalle 
mammarie  interne  , dalle  bronchiali , dalle 
rnedmùtw  e dalle  pericarduiche. 
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ORDINE  QUINTO 

APPARECCHI!  DELLA  GENERAZIONE 

SEZIONE  PRIMA 

Apparecchio  genitale  dell'uomo^ 

Questo  ap^wreochio  si  compone  dei  te- 
sticoli e loro  pertinenze  , delle  vescichette 
seminali  e della  verga. 

* Preparazione  — Innanzi  studiare  tali 
organi  nella  situazione  loro  , e nelle  lo- 
ro attinenze  colle  parti  vicine  , sareb- 
be cosa  buona  il  conoscerli  separatainen- 
le  ad  uno  ad  uno  in  tutti  i ragguagli 
della  tessitura  loro  , e della  loro  conlor- 
inazione.  Così,  quando  per  tale  studio  non 
si  possegga  che  un  solo  cadavere  , è me- 
stieri sacrificare  gli  organi  d’uua  parte  del 
corpo  per  eseguire  parecchi  tagli,  e con- 
servare in  sede  queste  stesse  parti  nel  lato 
opposto»  — Si  pongono  allo  scoperto  i reni 
e le  capsule  sopra-renali,  levando  il  tessuto 
cellulare  adiposo  ove  stanno  innnersi  , 
usando  le  maggiori  diligenze  per  non  l'ei  iie 
i vasi  che  vi  si  recano  , e il  canale  che 
ile  esce.  Per  vedere  la  struttura  dei  reni, 
conviene  dividerne  uno  mediante  un’  inci- 
sione praticata  lungo  il  margine  convesso; 
tale  incisione  deve  essere  tanto  profonda 
che  penetri  fino  in  una  ampolla  membra- 
nosa occupante  la  parte  posteriore  deila 
scissura  del  rene , chiamata  la  piccola 
pelvi  ; e si  comprimono  le  papille  dalla 
base  verso  l’apice  a fine  di  spremere  alcune 
piccole  gocce  di  orina  dai  loro  condotti. 

- — La  membrana  propria  dell’organo  può 
venire  staccata  agevolmente  dal  parenehirna 
per  mezzo  di  un  bistoriuo.  Ad  istudiare 
la  piccola  pelvi  ed  i calici,  è bene  spingere 
pei'  l’uretra  un’iiiiezioiie  atta  a solidificarsi. 
— La  preparazione  poi  degli  ureteri  non 
oflFre  niuiia  difficoltà,  fuorché  nella  loro 
parte  inferiore:  nella  quale  situazione  non 
ileggiono  essere  dissecati  che  dopo  aver 
studiato  le  eoanessioni  della  vescica  cogli 
organi  vicini;  e siccome  , per  tale  studio, 
è uopo  eseguire  un  taglio  nel  bacino  , 
quando  non  abbiasi  che  un  solo  cadavere 
a propria  disposizione  , conviene  subito 
dopo  apparecchiare  i testicoli  e i loro  in- 
volucri. A tal  uopo  bisogna  assicurarsi 
della  posizione  del  cordone  testicolare  ti 
laudo  soiira  i testicoli,  e separarlo  di  bisso 
in  allo  cominciando  al  di  sopra  dell’anello 
inguinale  interno;  si  separa  a poco  a po i o 
la  vena  dall’arteria,  e ciascheduno  di  que- 
sti vasi  fmo  al  tronco  che  dà  loro  nasci- 
mento ; si  taglia  quindi  superficialmente 
lo  scroto  sul  tragitio  del  cordone  spenna- 

IUylEj  Anal,  descrit.  Voi.  I 


fico  dall’un  lato,  e poscia  I anello  inguinale 
fino  alla  parte  inferioi'c  di  questo  sacco 
cutaneo.  Tosto  die  fu  spaccala  la  pelle, 
si  scopre  il  dartos  che  ponsi  aneor  meglio 
allo  scoperto  gonfiandolo , e dissecando 
in  direzione  ojiposta  i margini  dell’incisione. 
Quando  si  è tagliato  il  dartos  medesimo. 
Si  scorge  la  tonaca  fibrosa  (die  si  può  ac- 
compagnare alfinsù  fmo  al  contonio  del- 
l’anello; ci  assicuriamo  poi  dell’esteusioiie 
di  questa  tonaca  soffiandovi  per  una  pic- 
cola apertura  che  vi  si  pratica.  Si  osserverà, 
nel  tempo  istesso , che  ciascheduno  dei 
testicoli  è avvolto  dal  suo  dartos  partico- 
lare; peridò  è d’  uopo  che  la  preparazione 
sia  latta  d’ ambedue  le  parli.  Ad  iseorgere 
il  cremaslere , si  spacca  la  tonaca  fibrosa 
e l’aponeurosi  del  muscolo  olililiquo  ester- 
no; allora  si  osserva  come  le  fibre  musco- 
lari dell’ obbIi(|uo  interno  o del  trasverso 
sieno  state  tirale  dal  testicolo.  Apparisce 
la  tonaca  cellulosa,  tagliati  che  siciio  il 
eremastere  e i muscoli  obldlquo  esterno 
ed  interno.  La  cavità  didia  tonaca  vaginale 
sarà  aperta  sul  davanti  e d’alto  in  basso; 
e si  osserverà  attentamente  la  disposizione 
elle  offre  rivolgendosi  sull’  epididimo  , e 
passando  da  quest’  organo  al  di  sopra  del 
testicolo.  — Dopo  studiata  la  forma  di  tale 
glandola,  e le  correlaz.ioiii  della  miMlesima  , 
spacca  la  tonaca  albnginea  verso  f iiigiò  , 
e rovescia  lentamente  i margini  dell’ inci- 
sione nella  direzione  opposta.  Si  scoprirà 
così  una  porzione  dei  prolungamenti  interni 
di  questa  membrana,  i fasci  de’rami  se- 
miniferi e quelli  dei  vasi  sanguigni  del 
testicolo  che  sono  pieni  di  sangue. — Si 
tenterà  svolgere  la  sostanza  dal  testicolo  , 
sospendendo  il  pezzo  nell’acqua,  così  si 
divideranno  gli  uni  dagli  altri  i vasi  semi- 
niferi e si  vedrà  come  escano  dal  testicolo 
attraversando  il  coiaio  di  Hjgmoro:  la  se- 
parazione dei  vasi  seminiferi  si  opera  più 
prontamente  aggiungendo  un  poco  di  po- 
tassa all’acqua  nella  quale  s’immerge  il 
testicolo.  Ma  allora  conviene , più  tardi , 
tar  tenere  questo  pezzo  nell’ahmol  , per 
rendere  al  mecleshiio  quella  consistenza 
della  quale  era  stalo  privato  dall’alcali. 
Verrà  dimostrai  i la  composizione  dell’e- 
pididimo  d’uii  solo  canale  le  infmile  volte 
ripiegalo  sopra  sè  slesso,  mediante  le  inie- 
zioni (ol  lìiereurio  eseguite  pel  canale 
deferente  ; ei  (onvinceremo  allora  della 
verità  di  (juesi’ asserzione,  tanto  osservando 
la  progressione  del  metallo,  che  dividendo 
jier  trasverso  f epididiino , dal  quale  non 
si  vedrà  allora  scappare  il  mercurio  che 
per  un  solo  punto.  Con  un  po’di  pazienza 
si  perviene  a raddrizzare  l'epididimo  per 
mezzo  d’iiii  ago,  e a va'utarne  così  la 
lunghezza.  Si  scorgono  !e  due  membrane, 
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ond’è  composto  11  canale  deferente,  sul 
profilo  d'iin  taglio  trasversale  eseguito  in 
tpiesto  canale.  — Dopo  aver  studialo  il 
testicolo  e 1'  epididimo  , si  accompagnerà 
li  (;anal  deferente  fino  alle  vescichette  se- 
minali : si  discernerà  questo  canale , in 
mezzo  al  cordone  dissecalo  , per  la  semi- 
trasparenza e pel  color  grigiastro.  Poi  , 
ritornando  alle  parti  esterne  , si  prepareià 
il  perineo  nel  modo  che  abbiamo  indicato 
nella  miologia  , procacciando  di  apparec- 
chiare la  prostata  , la  parte  membranosa 
deir  uretra,  e le  glandole  del  Cowper  che 
sono  collocale  da  lato  al  bulbo  uretrale. 
Preparalo  che  sia  il  perineo  , conviene 
aprire  il  bacino  nel  modo  esposto  a fin 
di  studiare  la  prostata  e le  vescichette  se- 
minali. Disgombrate  le  vescichette  semi- 
nali dal  grasso  abbondante  che  le  circonda, 
si  esamineranno  le  loro  correlazioni  colla 
vescica  col  retto  e coi  canali  deferenti. 
Quindi  si  taglieranno  alla  loro  faccia  su- 
periore affine  di  svolgerne  le  circonvolu- 
zioui.  Si  possono  iniettare  con  sevo  o cera 
per  la  via  del  canale  deferente  : quindi  si 
sottopongono  , per  qualche  tempo , alla 
macerazione,  e si  compie  collo  slronienlo 
tagliente  la  separazione  delle  sinuosità.  — 
Sgombrata  che  siasi  la  prostata  come  le 
vescichette,  si  riconosceranno  prima  i ca- 
nali ejaculatori  passando  alcune  setole  nei 
loro  orifizi,  presso  il  veromontano.  Siccome 
è importante  per  l’operazione  della  pietra 
col  taglio  il  conoscere  le  dimensioni  del 
veromoiitano , così  se  ne  potrà  acquistare 
un’  idea  esalta  mediante  un  taglio  trasver- 
salmente diretto  d’ alto  in  basso. 

Preparata  allora  per  metà  la  vescica  me- 
diante le  dissezioni  degli  organi  noverati , 
SI  continuerà , dopo  averla  gonfiata , a 
metterla  allo  scoperto,  ciò  che  permette 
di  vederne  a nudo  la  tonaca  muscolare  ; 
conviene  procurare  di  conservare  il  perito- 
neo , che  ne  copre  la  faccia  posteriore , 
siccome  gli  ureteri  i vasi  e i nervi  che  vi 
si  recano.  Si  può  anche  spingervi  un’inie- 
zione solidifieabile.  Avendone  così  studiale 
le  correlazioni,  conviene  dissecare  la  tonaca 
muscolare,  aprirla  d’ allo  in  basso,  per  la 
sua  parete  anteriore  a fine  di  esaminare  la 
sua  interna  superficie , e introdurre  uno 
stiletto  d’  alto  in  basso  in  uno  degli  ure- 
teri per  vedere  il  modo  d’inserzione  di 
questo  canale. 

Si  opererà  agevolmente  la  dissezione  della 
verga  levando  la  pelle  , che  si  divide  in 
direzione  longitudinale^  d canale  dell’uretra 
potrà  essere  separato  dai  corpi  cavernosi, 
che  non  si  lasceranno  iu  vicendevole  atti- 
lienza  che  nella  loro  parte  anteriore. — 
Per  isluUiare  i colpi  cavernosi,  è d’uopo 
nettar  bene  le  due  loro  radici,  poi  si  pra- 


ticheià  , per  una  di  queste  , una  piccola 
apertura  e vi  si  spingerà  dellaria  o dell’ac- 
qua : si  vedranno  allora  i corpi  cavernosi 
gonfiarsi  ed  indurirsi,  mentre  che  l’uretra 
e il  glande  rimarranno  avvizziti.  Ad  esa- 
minare la  struttura  di  questi  corpi,  si  taglia 
il  loro  involucro , e si  fa  uscire  il  sangue 
per  mezzo  della  pressione  o delle  ripetute 
lozioni.  Si  esamineranno  pure  comparati- 
vamente i corpi  cavernosi  iniettati  e seccati. 
— Si  termina  la  dissezione  dell  apparecchio 
genito-orinoso  coll’  uretra  , parte  comune 
a questi  due  apparecchi.  Le  relazioni  di 
questa  saranno  preparale  tutte,  se  la  disse- 
zione sia  stata  eseguita  secondo  1’  ordine 
che  abbiamo  indicato.  — Per  esaminare 
r interno  del  canale  , si  levano  diligente- 
mente i corpi  cavernosi  , e si  spacca  poi 
l’uretra  lungo  la  superiore  sua  faccia  fin 
Terso  la  vescica:  lo  che  permetterà  di  poter 
vedere  il  veromontano  , se  questa  parte 
non  sia  stata  ancora  studiala.  "Verso  il  prin- 
cipio della  porzione  bulbosa  si  trovano  i 
canali  escretori  delle  glandole  del  Cowper^ 
che  si  rendono  più  manifesti  o introducen- 
dovi delle  setole  o inieltandovi  del  mercu- 
rio. Le  lacune  del  Morgagni,  i cui  orifizi 
sono  obbliquamente  n\olti  all’ innanzi,  si 
fanno  visibili  lungo  il  canale  dell’uretra; 
si  può  anche  introdurvi  uno  stiletto. — 
Non  è difficile  lo  studiare  le  porzioni  mem- 
branosa e proslatica.  Chi  voglia  formarsi 
un’esatta  idea  della  direzione  e dei  diversi 
gradi  di  capacità  del  canale  dell’ uretra  , 
potrà  , per  nostro  avviso , spingervi  del 
gesso  disciollo  nell’acqua,  ovvero  di  quella 
materia  da  iniezione  che  si  adopera  per 
le  preparazioni  corrosive. 

I DEI  TES^riCOLI  E DELLE  LORO 
PERTINENZE. 

1.”  Degl’involucri  de’ testicoli.  — 
Quest’  involucri  , in  numero  di  cinque  , 
sovrapposti  l’uno  all’ altro  , sono  , dall’ in 
fuori  all’  indentro  , lo  scroto  , i dartos,  la 
tunica  eritroide  o muscolo  cremaslere,  la 
tunica  fibrosa  e la  tunica  vaginale. 

Dello  scroto  o dell’  involucro  cutaneo 
dei  testicoli.  E formato  da  un  prolunga- 
mento della  cute  della  parte  interna  delle 
cosce  , del  perineo  e della  verga.  La  sua 
superficie  è bruuazza  , rugosa  , coperta  da 
peli  obliquamente  impiantati  , allraversala 
dall’ avanti  all’ indietro  , dopo  la  radice  del 
pene  fino  aireslrernilà  anteriore  dell’ano, 
da  una  linea  mediana  e prominente,  delta 
il  rafe.  La  sua  superficie  interna  è unita  ai 
due  daiTos  mercè  un  tessuto  cellulare  assai 
compatto.  Il  corion  dtllo  scroto  è finissi- 
mo e contiene  molti  follicoli  sebacei. 

Dei  dartos»  1 dartos  sono  du^  mem- 
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hrane  di  ona  tinta  rossastra  , interamente 
cellulose  (i),  irrigate  da  una  moltitudine 
di  vasi , inserite  alle  branche  degli  ischti 
e dei  pubi,  accollate  internamente  1’  una 
air  altra  per  costituire  un  setto  , che  se- 
para i testicoli,  terminate  nella  parte  in- 
feriore dell*  uretra.  La  loro  faccia  esterna 
è aderente  allo  scroto  : l*  interna  è appli- 
cata sulla  tunica  fibrosa  e suirestremità  del 
muscolo  cremastere. 

Della  t.  eritrv'ide  o del  muscolo  c'ema^ 
stero.  Venne  descritto  nel  trattato  della 
Mialogia. 

Della  t.  fibrosa.  Sottile  , pellucida  e 
poco  resistente  , forma  un  piccolo  sacco 
allungato  , situato  in  ciascun  darlos  , lar- 
go io  basso , ov’  essa  contiene  il  tesii.-olo 
e r epididimo;  rimonta  , sotto  l’apparenza 
di  una  stretta  guaina  (‘2)  attorno  al  cor- 
done de’  vasi  spermatici  sino  all’  anello  in- 
guinale , i cui  pilastri  s’  incrociano  colle 
sue  fibre  (3). 

Della  l.  sierosa  o vaginale.  Ha  la  for- 
ma , couìe  tutte  le  membrane  dello  stesso 
ordine  , di  un  sacco  senz’  apertura  *,  tap- 
pezza tutta  la  supeificie  interna  dalla  tu- 
nica fibrosa  e si  riflette  sull’  epitlidimo  e 
sul  testicolo  , ricuoprendolo  interamente  , 
tranne  a livello  del  suo  margine  supt'riore. 
La  sua  superficie  esterna  è aderente  alla 
tunica  fibrosa  , all'  epididimo  ed  alla  mem- 
brana albuginea  ; la  superficie  interna  è 
levigata  , pulita  e lubricata  dalla  siero- 
sità. 

2.  De’test[coli  (testicoli).  — iV.  Due, 
r uno  a destra  e 1’  altro  a sinistra.  — Sa. 
Nelle  borse.  — F.  Quella  di  un  ovoide 
compresso  trasversalmente  ; offre  due  facce 
laterali  leggermente  convesse  , un  margine 
inferiore  inclinato  in  avanti  , un  margine 
superiore  rivolto  in  addietro  e costeggiato 
dall’ epididimo  , un’ estremità  anteriore  ri- 
sguardante  in  alto  , ed  una  posteriore  di- 
retta in  basso  (4). 

Org.  I testicoli  sono  formati  da  una 


membrana  fibrosa,  un  parenchima,  da  vasi 
sanguigni  e linfatici  , e da  nervi. 

M.  fih  rosa  od  albuginea  (^perileste  ). 
Questa  membrana  , analoga  alla  sclerotica, 
forte  , assai  resistente  , di  un  bianco-opa- 
co , di  un  tessuto  compatto  e fibroso,  av- 
volge immediatamente  il  testicolo.  La  sua 
superficie  esterna  è tappezzata  dalla  tunica 
vaginale  , l’ interna  , applicata  sul  paren- 
chima del  testicolo  , inviagli  dei  prolun- 
gamenti filiformi  o piatti  che  si  dirigono 
tutti  verso  il  margine  superiore  di  que- 
st’organo, e dividono  l’interno  della  tu- 
nica albuginea  , in  più  logge  triangolari 
occupate  dai  vasi  seminiferi.  All’ indentro 
della  tunica  albuginea  , lungo  il  margine 
superiore  del  testicolo  , osservasi  il  corpo 
r/’ HycMORO , rilievo  allungato,  che  sembra 
risultare  da  un  ingrossamento  della  stessa 
niembrana  , a traverso  la  parte  supcriore 
del  quale,  passano  obliquamonte  i princi- 
pali tronchi  de’  vasi  seminiferi  per  recarsi 
nell’  epididimo. 

Parenchima,  E molle  , polposo  , di  un 
colore  giallastro  o bigio  , composto  da  un 
immensa  quantità  di  tenuissimi  filamenti  , 
estremamente  flessuosi  , iulreeciati  e ripie- 
gati per  mille  modi  gli  uni  sugli  altri. 
Questi  filamenti  , a cui  si  attribuisce  il 
nome  di  vasi  0 condotti  seminiferi , non 
hanno  cavità  percettibile  ai  sensi  , presen- 
tano di  tratto  in  tratto  dei  piccoli  ingros- 
samenti , e si  dirigono  tutti  verso  il  mar- 
gine superiore  del  testicolo  , dopo  avere 
formato  , col  riunirsi  , de’  tronchi  più  ri- 
marchevoli  , che  possono  perfino  iniettar- 
si dall’ epididimo  (.i).  Questi  tronchi  in 
numero  di  dieci  o dodici  , talvolta  di  venti 
o trenta, attraversano  il  corpo  Hygnaoriauo, 
si  dilatano  un  poco  , e si  abboccano  per 
produrre  il  condotto  formalo  dall’  epididi- 
mo. I testicoli  ricevono  le  arterie  sperma 
lidie,  e dànno  origine  alle  vene  dello  stesso 
nome.  Niuu  filetto  nervoso  scorgesi  pe- 
netrare nella  sostanza  di  questi  organi 


(1)  Siccome  il  dartos  è contrattile  , Wiu- 
slow  ed  altri  anatomici  lo  hanno  conside- 
rato , ma  a torlo  , come  di  natura  musco- 
losa. 

(2)  ^ pure  conosciuta  sotto  il  nome  di 
vaginale  od  eriti'oide. 

(3)  Questa  tunica  proviene  dal  tessuto 
eellulare  che  circonda  il  perito  neo.  — • Spin- 
gendo dell'  aria  dalla  sua  estremità  inferio- 
re , si  può  far  penetrare  questo  fluido  dal- 
V anello  inguinale  , fino  nello  strato  cellu- 
loso che  riveste  sì  la  faccia  anteriore  che 
la  faccia  posteriore  del  peritoneo  , ed  ezian- 
dio fin  tra  le  lamine  del  mesenterio.  — Da 
questo  strato  partono  dei  prolungamenti  che 
uniscono  insieme  i vasi  del  cordone  sper- 


matico ed  il  condotto  deferente  ; ma  non  si 
trova  sotto  a lui  la  pi'etesa  tunica  vaginale 
propria  del  cordone  spermatico  ,che  Neu^ 
bauer  aveva  ammesso. 

(4)  Il  testicolo  , nell’  adulto  ha  in  gene- 
rale un  pollice  e mezzo  di  lunghezza , un 
pollice  di  larghezza  , e circa  nove  linee  di 
grossezza.  M suo  peso  ascende  ordinaria- 
mente a quattro  dramme. 

(5)  I condotti  seminiferi,  d cui  numero 
è di  circa  trecento  , sono  lunghi  a un  di- 
presso sedici  piedi. 

(6)  Tra  gii  antichi  anatomici  non  man- 
carono di  coloro,  Rufo  Ef£Si&:^.  Celso, 
JFesalio  , 5CC,  che  avessero  considerata  i 
iesùcoli  umani- di  poìtacea  n.atuftn  ^ ovvero 
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3.®  Dell’ EPJDiDiMO  { epldidjtnus  ^ pa- 
raslata) — ■Sit.  Lungo  il  marcine  superioi'e 
del  U'Siicolo.  — F.  Quella  di  un  piccolo 
corpo  oblungo  , vermifonne  , ingrossato 
nelle  sue  eslrenntà  , assottiglialo  nella  sua 
parte  madia  , e compresso  dall’  alto  in 
basso.  La  sua  parte  superiore  , ovvero  la 
sua  testa  , nasce  dall’  estremità  corrispon- 
dente del  testicolo  f di  cui  riceve  i iron- 

di  struttura  glandolare  , come  ^retjso  , 
jlloNDENj,  Berengario,  Hygmoro,  Mo- 
LINETTI  y Bartolino  , Buysch  e molti 
altr'fy  ma  da  Catti  il  quale  scrisse  (Isa- 
gogae  anatomicae.  Neap.  iSoq  p.  63.  ): 
Ipsa  teslis  substantia  rolunda,  alba,  mollis, 
vasculis  teiiuissimis  inlertexta  j aptissima 
quidem  ut  sanguinem  dealbare  ac  in  semeu 
immutare  possit , incominciò  ad  esserne 
indagata  la  organizzazione,  e 7 di  lui  pen- 
samento , che  (jjuasi  tutti  gli  anatomici  po- 
steriori ed  L moderni  adottarono,  viene  ora 
ad  esser  messo  in  tutta  la  sua  luce  dalle 
accuratissime  iniezioni  di  Belle  Ghiaie. 

Gli  è vero  che  simili  iniezioni  erano  state 
tentate  dall’  u4 trino , che  spinse  d mercurio 
fui  presso  il  capo  dell'  epididimo,  da  Hal- 
LER  che  ne  lo  riempì  esattamente  fino  ai 
datti  efferenti  sottoposti  all’  cdhuginea,  e da 
Prochaska,  Scarpa,  Folinea  , Blev- 
LANE  , che  qual  più  qual  meno  si  accosta- 
rono fin  dove  d gran  Bernese  era  giunto  j 
ma  ninno  uveale  , come  Delle  Chi  aie  , 
con  felice  successo  eseguite  nel  parenchima 
stesso  del  testicolo  , e dall'  andamento  che 
vi  prendeva  il  mercurio  uvea  notata  la  va- 
scolosa disposizione  degli  spermatici  dottolì ni. 
— Per  concepire  con  esattezza  la  verace 
struttura  dei  testicoli,  fa  d’uopo  richiamarsi 
in  mente  il  corpo  i/’Hygmoio  che  sembra 
essere  una  piega  dell'  albuglnea  alquanto 
diffusa  per  l’ interno  margine  del  teste  , e 
che  Delle  Ghiaie  considera  siccome  ci- 
sterna o ricettacolo  de’dutti  seminiferi  e so- 
stegno de’ vasi  arteriosi,  venosi,  linfatici  e 
dei  nervi  che  l’ attraversano  per  isparpogliarsi 
nella  testicolare  sostanza  e non  ancora  ben 
distrigati . Osservato  con  attenzione,  il  corpo 
d Hygmoro  mostra  inoltre  lo  slargamento 
delle  sue  laminette  per  lo  passaggio  de’vasi 
sanguigni  verso  la  parte  esterna  , e per  le 
fistole  seminali  a descrescente  lume  comuni- 
canti fra  loro  e tappezzate  dalla  stessa  mem- 
brana de’  dutti  spermiferi.  E laterale  , tri- 
gono , eccentrico,  crivellato  , colla  base 
aderente  all’  albaginea  , esteso  ed  estenuato 
dall’  una  alt  altra  punta  del  testicolo  , in- 
grossato ìlei  mezzo.  Se,  aperta  la  vaginale 
con  forbici,  recisa  di  giù  in  su  l’alhuginea 
I asente  epididimo  , divaricatala  alquanto  , 
c tagliatine  i vasi  sanguigni,  s'  introduca  il 
becco  di  un  solido  tubo  di  vrtro  nella  estro- 


chi  seminiferi  ; la  sua  parte  inferiore , © 
la  sua  coda  , mollo  aderente  al  testicolo, 
continuasi  con  il  canale  deferente  , la  sua 
parte  media  , od  il  suo  corpo  , non  è u- 
nito  al  testicolo  che  per  mezzo  della  tu- 
nica vaginale.  — Org.  L’epididimo  , ri- 
sultante dalla  riunione  de’vasi  seminiferi, 
è un  condotto  esilissimo,  assai  flessuoso, 
ripiegalo  un  gran  numero  di  volte  sopra 

mità  inferiore  del  corpo  d£  Hygmoro  , alfi- 
stante  d mercurio  riempirà  la  detta  cisterna, 
vurii  tubi  seminiferi, e pei  tubali  retti,  sbucata 
l’  albuginea  , passerà  in  qualche  cono  epi- 
didimico-,  e leggermente  colle  dila  premendo 
d mercurio  contenuto  nel  ricettacolo  anzi- 
detto , se  ne  vedrà  l’ andamento  ne’ vasi  pre- 
paranti o seminiferi,  a tal  che  pieni  ancora 
ne  compariscono  quelli  della  punta  de’lobetti. 
Con  questo  facile  mezzo  potrà  conoscersi 
come  cc  alla  rastgiante  uscita  de’  vasi  san- 

oo 

guigni  accoppisi  cellulosa  laminetta  che , 
a guisa  di  bianca  listare  Ila,  traccia  il  limite 
de’  coni  testicolari  primari  o lobi,  suddivisi 
in  secondari  o lobetti , gli  uni  irregolar- 
mente addossali  su  gli  aliti,  d'ineguale  lun- 
ghezza, attenuati  ne’due  estremi,  ingrossati 
nel  mezzo,  da  comparire  tutta  la  superficie 
testicolare  di  tratto  in  tratto  e mitemente 
avvallata.  Ogni  lobetto  risulta  da  un  sol 
vase  spermifero  , eppercib  il  loro  numero 
non  è di  lo,  12  ma  di  più  centinaia.  Cada- 
un  vase  nino  è cilindrico  , gialliccio  quando 
sia  pregno  di  seme,  trasparente,  essendone 
voto:  viene  sostenuto  da  celluloso-aracnoidea 
laminetta  provegnente,  dal  corpo  Hjgmoriano , 
causa  delle  regolari  moltiplici  sue  flessuo- 
sità ; privo  e non  già  fornito  di  valvole  j 
facile  anziché  impossibde  ad  essere  attra- 
versato dal  mercurio,  abbastanza  valide  da 
potersi  benissimo  raddrizzare  e distendere 
al  modo  stesso  de’  fili  di  serica  calza , e 
sofirattutto  ne’  testicoli  de’  tisici,  e ab  forse 
pella  generale  fusione  della  loro  cellulare. 

\cino  il  capo  epididirnico  Bartolino  , 
Bv'i  ’^SCH , Haller  videro  un  canalino  , 
oltre  la  piega  {Pan  \ zza)  vascolare. 

Le  accennate  ricerche  sono  altresì  con- 
fermate dalla  comparativa  anatomia  di  tutte 
le  classi  di  animali  che  mette  il  suggello 
all’  esistenza  delle  osservazioni  di  Delle 
Ghiaie.  Costui  nell’  ariete  e nel  lepre  dice 
che  nel  corpo  d’  Hygmoro  apparisca  tubo- 
loso e libero  dall’  interno  margine  dell’  al- 
buginea. I moltiplici  dutti  seminiferi  che  vi 
si  scaricano  , sono  avviticchiati  a clava,  la 
cima  de’  più  lunghi  occupante  lo  spazio  dei 
corti , ognuno  parzialmente  attaccato  ad 
aracnoidea  cellulosa  , restandone  tutti  poi 
tappezzati.  Tale  cisterna  nell’estremo  supe- 
riore ha  globoso  rigonfiamento  f ampolla 
spcrmifera  J,  da  cui  escono  vasi  paralleli  e 
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sè  slesso  , avente  delle  pareli  mollo  dense, 
relalivameule  al  suo  calibro  tanto  rislret- 

to  (0 

4*^  Del  cordone  de’  vasi  spermatici 
funieulus  spermalicus  ).  — Questo  cor- 
one , composto  dalla  riunione  dt  11’  iu  te- 
ria,  ilella  vena  spermatica,  tle’  vasi  liiiiali- 
ci,  de’rami  nerxosi  e dei  caiiale  deferente, 
parti  fra  di  loro  colloidale  mediante  un 
lloscio  tessuto  cellulare,  ed  iiivilujipate  tla 
guaine  membranose,  mout;i  quasi  vei  lical- 
meute  dal  bordo  superiore  del  testicolo 
lino  alla  sinfisi  dei  pubi,  si  dirige  in  fuora 
ed  in  alto,  ed  entra  nell’ abdorne  dall’a- 
nello inguinale  incrociando  1’  allei  la  epi- 
gastrica : quivi,  gli  organi  che  lo  com- 
pongono , si  separano  gli  uui  dagli  altri. 

o.  Del  canale  deferente  ( ductus 
defereiis,  S.  ) — Questo  condotto  , nato 
dalla  coda  dell’epididimo,  rimonta  lungo 
Ja  faccia  superiore  di  un  tal  organo,  poi 
lungo  la  parte  posteriore  del  cordone  sper- 
niatico,  fino  al  di  là  dell’anello  inguinale; 
pervenuto  nell’  abdorne,  abbandona  gli  altri 
vasi  del  cordone,  scende  in  addietro  e in 
dentro  sui  lati  della  vescica  (2);  sotto  la 
regione  interiore  e posteriore  di  questo  vi- 
scere, accostasi  a quello  dell’ opposto  lato, 
quindi  cangia  direzione  e si  porta  quasi 
01  izzonlabneute  dall’  iiidielro  in  avanti  e 
dall  infuori  all’  iudeulro  , costeggiando  il 
iato  interno  delle  vescichette  seminali;  alia 
base  della  prostata,  riceve  il  condotto  escre- 
tore di  esse  vescichelle  , e dà  origine  al 

dmlll  vasi  ej[ferenll.  Il  deadrilìco  ricettacolo 
Ily^ììioviano  del  cavallo  è immerso  nella 
testicolare  sostanza,  nel  moiilone  emulante 
tortuosa  inversa  clava  oblujuamente  colloca- 
ta , e terminandovi  gli  spermifsri  v asucci 
disposti  in  Hstarelle. 

cc  La  struttura  de  testicoli  de’  volatili  , 
esaminatisi  dopo  che  nel  tempo  degli  amori 
da  Mvelleb.,  e JjUrdach,  è stata  ingiu- 
stamente credula  analoga  a cpiella  de’  inarn- 
rnalc.  Gli  innurneievoU  vasi  seminiferi,  con- 
giunti ed  iinpalinali  da  granelli  , dìspon- 
gonsi  LU  ramificazioni  o flessuose  unilaterali 
(ineleagride),  oppure  reticolale  (anitiocolo), 
per  finire  nei  tubo  Hjgiuoriano.  1 plessi 
vascolari  efferenti  , sbucala  /’  albngtnea  , 
terminano  appo  il  primo,  nel  dritto  canale 
epidedmaco  sceso  dalla  glandola  ani  menale, 
che  è flessuoso  nel  secondo  uccello df^erità  a 
torlo  contrastata  al  V^ALSALm A-,  e nò  farò 
conoscere  Ja  relazione  coi  corpi  dì  ìVolff 
ne  niammijeri , e l’  ampiezza  epìdidirnica 
nel  feto  umano  trimestre.  Lo  spenmfero 
dallo  de'  renili  scorgesi  semplice  variamen- 
te avviticchialo  f cedubri  J , a follicoU  glo- 
bosi ^salamandra  J , allungali  pe'  luti  del 
dallo  deferente  f pi  oteoQ.  Ho  rinvenuto 
tubi  e friscelli  f tiuuo  J,  a rete  ( clupea  J 


dotto  ciaculalorio.  Il  ftiaale  deferente  ha 
un  colore  di  un  bianco  appannalo  , uua 
consistenza  (piasi  cartdaguiea;  multo  gra- 
cile nel  suo  iiicouiiiiciamento  , aumenta 
di  'oluiue  traversando  1’  anello  inguina- 
le. La  sua  cavità  è estremamente  ristret- 
ta (3). 

Delle  vescichette  seminali  e della 
prosta  r a , ec.  — i y '.•sctchetle  semina- 
li ( vcscicLilae  seuiiuales  ) — Sii.  Al  di- 
sotto della  vesi  i('a,  davanti  all’  iiiserzioue 
degli  ureteri  , al  di  sopra  del  retto  ; ab 
1 infuori  de  condotti  di-U'iculi,  in  dentro 
ai  mus'.'oli  elevatori  dell’  ano. — H.  Quidia 
di  due  [liccoli  ricettacoli  membrauosi  di  due 
pollici  e mezzo  di  lunghezza,  sopra  sci  o 
sette  linee  di  larghezza  irregularmenle  conob 
di  (q)  sidaiaeciali  d’ alto  111  Ijasso  , tuberco- 
losi e bei  noci  oluli  nella  loro  superficie  , 
diretti  oblKjUaiuente  in  dentro  ed  un  [loco  iu 
basso.  La  loro  estremila  posteriore  è ro- 
tonda e molto  larga;  raiilerioie  è allun- 
gata , stretta,  lirminata  da  un  cortissimo 
canale  aperto  nel  eondullo  deferente.  L’ ia- 
leruo  delle  vescichette  presenta  un  canale 
flessuoso  , lud  (juale  vengono  ad  apiirsi 
lateralmente  delle  appendici , il  cui  nu- 
niero  vana  da  sei  a diciaselle  , che  for- 
ni  ino  le  gobbalm  e osservabili  nell’ est»  rao. 
— Grg.  Le  vescichette  seminali  sono  com- 
poste esteriormente  da  una  membrana  mol- 
lo densa  e biancastra  , ed  nitenormenle  da 
una  finissima  membrana  mucosa  , quasi 
bianca  ed  ahjuaulu  rugosa. 

od  intortmriati  f razze  J.  Mellon  capo  nel 
corpo  Jlypnioriano  gli  spennatici  dutlolini 
degli  animali  svenebrnti  ; essendo  2-3  fidi 
(^lolliginej,  //  /(i//  ed  agQrupputi  (f  caiiia- 
l'ia J,  3 culumo  raggianti  (f  [ileurobi  anebea, 
telid(^  ),  reticeììah  f aliotide^,  lobulo-pen- 
nati ( tritone  J , grappolosi  f ascidie,  pa- 
guri , seillaro  ) , ratnei  f oluluiie  J ». 

(1)  L’  epididimo  è lungo  a un  di  pi  esso 
trenta  piedi. 

(2)  / condotti  deferenti  sono  uniti  alla 
vescica  medtnnle  solide  aderenze. 

( ■>)  //  canal  de  (imeni  e ò eomposlo  di  due 
sostanze.  La  soslaata  eitenia  è grossa  cir- 
cri  mezza  linea  , ha  un  color  piallo  tea- 
dnile  al  bruir)  , ed  è durissima  e solidissi- 
ma. Leenweiihoek  vi  ha  scorie  delle  fibre 
longitudinali  , e Meckel  ne  ha  veduto  al- 
cune  volle  delle  trasversali.  La  sostanza  in- 
terna è biancastra,  ed  unita  all  esterna  me- 
rlianle  lasco  tessuto  cellulare.  È dcosa  un 
prolungamento  di  quella  dell’  uretra  , ed  è 
mucosa. 

(4)  ‘Secondo  Meckel  , hanno  due  o tre 
linee  di  larghezza  , e quattro  o cinque  pol- 
lai di  lunphe..,zai  Hlle  volte  si  tioyuito 
rum  ficaie. 


u 
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•2.^  Della  prostata  ( prostata  ) — SU. 
Davanti  al  collo  della  vescica,  tra  ’l  retto 
e la  sinfisi  del  pube.  Voi,  Quello  di  una 
noce  ordinaria.  «— Quella  di  un  cono 
troncato  , piatto  dall’  alto  in  basso,  inca- 
vato nella  sua  base,  che  t;uarda  posterior- 
mente.—-i^ac.  iw/^c/vo/'c. Ricoperta  dal  lega* 
mento  inferiore  della  vescica,  — Fac.  in- 
feriore. Poggiala  sul  retto. — B.  Contorna 
il  collo  della  vescica.  — Ap.  Terminato 
sulla  porzione  inenibranosa  dell’ uretra.  La 
prostata  è traversata  longitudinalmente,  pres,^ 
sola  sua  faccia  superiore,  da  un  canale,  in 
cui  è contenuto  r incominciamento  dell' u- 
retra  , e presso  l’ inferiore  , dai  condotti 
eiaculatorii.  — Org.  La  prostata  è di  un 
bianco-grigiastro  densa  e molto  resistente, 
formata  da  un  aggregamento  di  piccoli  fob 
licoli  mucosi  pieno  di  un  liquido  viscoso 
e biancastro,  i quali  dAuno  origine  a dei 
condotti  escretori  , che  si  riuniscono  io 
numero  di  dieci  o quindici  , e vengono 
ad  aprirsi  nell’  uretra,  sui  lati  ed  alia  su- 
perficie del  verumonlanum  (i). 

S.**  Delle  glandole  di  Cowper  od  acces- 
sorie,— Sono  due  piccoli  corpi  glandolari, 
oblunghi  o rotondi,  del  volume  di  un  pi- 
sello , di  un  colore  rossastro,  di  un  tes- 
suto analgo  a quello  delle  glandole  salivai'i, 
situati  davanti  alla  prostata  , sui  lati  del 
canale  dell’  uretra,  e al  di  sopra  dei  mu- 
scoli bulbo-cavernosi , aventi  ciascuno  un 
piccolo  dotto  escretore  , lungo  circa  sei 
linee,  che  portasi  obliquamente  in  dentro 
ed  in  avanti,  e vassi  ad  aprire  dinanzi  al 
verumontanuni  (2). 

De  condotti  eiaculatori  ( ductus 
eiaculatori). — Costituiti  dalla  riunione  del 
condotto  escretore  delle  vesciebette  semi- 
nali e del  canale  deferente,  conici,  lunghi 
di  un  pollice  incirca  , traversano  obliqua- 
mente la  prostata,  si  addossano  1’  uno  al- 
r altro  ed  apronsi  nell’  uretra  , con  due 
orifizi  oblunghi  situati  sulle  parti  laterali 
e anteriore  del  verarnonianum, 

III.  della  vepga  {^membrum  virile,  penis). 

Sii.  Nella  parte  inferiore  , anteriore  e 
media  deir  abdome,  al  di  sotto  e davanti 

(1)  fa  prostata  ha  ordinariamente  la  for- 
ma d’  una  castagna.  Ha  un  po’  più  d’  un 
pollice  di  larghezza  , su  uno  di  altezza  e 
mezzo  di  grossezza  , e pesa  circa  cinque 
dramme.  Essa  è involta  da  una  membrana 
fibrosa  e resistente  , ed  è composta  di  tre 
lobi  due  laterali  ed  uno  medio,  — Il  lobo 
medio  situato  posteriormente  e fra  i due  la- 
terali ed  i condotti  eiaculatori , egualmente 
che  fra  questi  ultimi  e la  vescica,  è riton- 
dato  e più  piccolo  dei  laterali  j vario  però 


la  sinfisi  dei  pubi.  — F.  Allungata,  cilin- 
drica , leggermente  appiattita  dall’  avanti 
all’  indietro.  — Fac.  superiore  o dorso.  È 
rivolta  in  avanti  nello  stato  ordinario  , e 
presenta  la  vena  dorsale  del  pene. — Fac, 
inferiore.  Rivolta  in  addietro  , appoggiata 
sullo  scroto,  offre  un  rilievo  medio  e lon- 
gitudinale, formato  dall’  uretra  e dalla  con- 
tinuazione del  rafe  del  perineo. — L,  Ro- 
tondeggianti.— Estr.  posteriore.  Fissata 
alle  branche  del  pube.  Estr.  anteriore.  For- 
mata dal  glande  , dal  prepuzio  e dall’  o- 
rifieio  dell’  uretra. 

Org.  La  verga  è formata  da  un  invo- 
lucro cutaneo  , dal  corpo  cavernoso , dal 
canal  uretrale  e dal  glande  , e da  vasi  e 
nervi, 

I.”  Della  pelle  della  verga  e del 
PREPUZIO. — Sottile,  contenente  molti  fol- 
licoli sebacei  , sormontata  posteriormente 
da  alcuni  peli  , è unita  al  corpo  caver- 
noso  mediante  uno  strato  di  tessuto  cellu 
lare  assai  floscio  , e continuasi  cogl’  inte 
gumenti  dello  scroto  e del  pube.  Nell’  e. 
streunlà  della  verga  , forma  uu  prolunga- 
mento , detto  prepuzio  , il  quale  termina 
con  un'  apertura  più  o meno  grande  , ed 
inviluppa  0 protegge  il  glande.  Il  prepuzio 
è costituito  da  due  strati  membranosi;  Tu- 
lio è esterno  , cutaneo  , finissimo  e privo 
di  peli;  l’altro  è interiore,  di  natura  mu- 
cosa, applicato  sulla  superficie  interna  del 
primo,  cui  trovasi  unite  mercè  un  floscio 
tessuto  cellulare. Riflettesi  per  tappezzare  la 
superficie  del  glande  , formando  al  disotto 
della  sua  corona  uu  pìccolo  ripiego,  detto 
frenulo  Q filetto  della  verga. 

a,*’  Del  corpo  cavernoso  ( corpora  ca- 
vernosa, Soemm.)—- AiV.  Sulle  parti  laterali 
della  verga  , di  cui  forma  a un  dipresso 
i due  terzi  del  volume.  F.  Allungato, 
concavo  in  basso,  convesso  in  alto,  esteso 
dalla  parte  interna  e anteriore  delle  tube- 
rosità isciatiehe  fino  al  glande  , diviso  in 
due  facce  e due  estremità.  — Fac.  supe- 
riore. Offre  un  solco,  superficiale  , in  cui 
sono  situate  le  arterie  e le  vene  dorsali 
della  verga  , dà  attacco  in  dietro  al  lega- 
mento sospensorio  di  quest’ organo  , fascio 
fibroso  , triangolare  , che  va  ad  iuserirsi 

è il  suo  volume.  — I vasi  delta  prostata 
provengono  detti’  arteria  pudenda  interna,  i 
nervi  dal  plesso  ipogastrico. 

(2)  Il  condotto  escretore  delle  glandule 
di  Cowper,  secondo  Meckel  , è lungo  un 
pollice  e mezzo  all'  incirca.  — Alle  volle, 
avanti  queste  glandule  , ve  n ha  un  altra 
simile  , però  un  poco  più  piccola  , che  è 
stata  denominata  prostata  anteriore  , pro- 
stata inferiore  , picciola  prostata  ed  anti- 
proslata^k 
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nella  parte  inferiore  della  sinfisi  publana. 
’—Fac,  Inferiore.  Incavata  da  una  gronda 
larga  e profonda,  che  riceve  il  lato  supe- 
riore del  canale  dell’  uretra,  a cui  è unita 
mediante  un  tessuto  cellulare  serratissimo, 
Estr.  anteriore.  Presenta  un  cono  troncato, 
unito  aUa  base  del  glande. — Estr.  poste- 
riore. È Formata  da  due  radici  , sono 
esse  fissate  al  labbro  interno  della  bran- 
ca degl’ ischii  e dei  pubi  , cominciano 
davanti  la  tuberosità  sciatica  con  una  por- 
zione gracilissima  , si  riuniscono  nell’  e- 
stremo  inferiore  della  sinfisi  del  pube  , 
€ sono  fra  loro  separate  dal  canale  del- 
r uretra. 

Org.  Il  corpo  cavernoso  è formalo  da 
un  involucro  fibroso  e da  uq  tessuto  spu- 
gnoso.— I Involucro  fibroso.!^  in  generale 
molto  denso  e resistente  , di  un  bianco 
opaco,  formato  di  fibre  longitudinali,  che 
si  ammagliano  posteriormente  col  periostio 
delle  ossa  degl’  ilei.  La  cavità  di  questa 
membrana  è divisa  in  due  metà  laterali 
da  un  setto  medio  , che  dalla  sinfisi  del 
pube  non  si  prolunga  che  fino  alla  parte 
posteriore  del  terzo  anteriore  del  corpo 
cavernoso  (i).  Tessuto  spugnoso.  Questo 
tessuto  inviluppato  dalla  precedente  mem- 
brana , sembra  una  rete  complicatissima 
di  vasi  arteriosi  e venosi,  e di  piccole  la- 
mine fibrose  , che  reciprocamente  intrec- 
ciandosi , costituiscono  delle  cellule  nu- 
merose , le  quali  comunicano  fra  di  loro 
e coi  vasi  sanguigni,  e contengono  sempre 
una  maggiore  o minore  quantità  di  san- 

(1)  Il  tramezzo  del  corpo  cavernoso  del 
pene  è perforato  a guisa  d'  un  pettine  , e 
permette  che  le  due  metà  laterali  comuni- 
chino tra  di  loro.  E per  questa  ragione 
che  il  nostro  autore  ed  altri  anatomici  non 
assegnano  al  pene  che  un  solo  corpo  ca- 
vernoso. 

(2)  / corpi  cavernosi  non  sono  composti 
che  di  una  complicatissima  rete  di  vasi, 

(3)  la  generale  si  attribuisce  all  uretra^ 
rispetto  alla  direzione^  quando  il  pene  non 
sia  eretto  , la  figura  della  lettera  S ; ma 
Amussat  invece  opina  che  ella  , ol/orchà 
V intestino  retto  è vóto  , e il  pene  diretto 
all  innanzi  e in  alto,  è retta  o quasi  retta. 
— Amussat  divide  questo  canale  in  quattro 
porzioni.  1.”  La  porzione  prostatica /za /a 
forma  d'  un  cono  colla  base  all  indietro  e 
coll  apice  all  avanti.)  ed  è lunga  dalle  do- 
dici alle  quindici  linee.  Le  sue  pareli  sono 
assai  sottili  , ma  ella  è abbracciata  esatta- 
mente dalla  prostata.  È Situata  davanti  al- 
l’ estremità  inferiore  dell  intestino  retto,  alla 
distanza  , nell’  adulto  , di  circa  un  pollice 
dall’  ano,  e dietro  I arco  del  pube.  Al  di 
sopra  di  questa  porzione  d’ uretra  si  trovano 


gite  (2).  Le  arterie  del  corpo  cavernoso 
derivano  dalla  pudenda  inleina  , le  sue 
vene  imboccano  nelle  vene  vescicali. 

3."  Dell*  ubetra  ( urelhra  ).  — Est. 
Dal  collo  della  vescica  fino  all’  estremità 
della  verga.  — F,  Quella  di  un  canale  , 
mollo  largo,  lungo  da  nove  a dodici  pol- 
lici curvalo  piti  volle  nella  sua  lunghezza. 
— Tr.  Nella  sua  origine  , è obliquo  in 
avanti  ed  in  basso  e traversa  la  prostata, 
indi  s’  impegna  sotto  la  sinfisi  del  pube  , 
rimonta  dinanzi  la  medesima  , fra  le  due 
radici  del  corpo  cavernoso  e discende  nel 
solco  della  faccia  inferiore  di  quest’ ultimo 
fino  alla  sonamità  del  glande,  ove  si  apre 
con  un  orificio  allungato  d’  alto  in  basso. 
L’  uretra  si  divide  in  tre  porzioni  , una 
proslalica  , una  membranosa  , e la  terza 
s|)ngnosa. 

La  porzione  prostatica  , lunga  da  quin- 
dici a diciotto  linee,  è situata  nella  spes- 
sezza della  prostata. 

La  porzione  membranosa  , sottile  , ri- 
stretta , lunga  da  otto  a dieci  linee  , è 
unita  col  retto  in  basso  e in  addietro  , 
ed  è ravvicinata  in  avanti  alla  parte  infe- 
riore della  sinfisi  del  pube. 

La  porzione  spugnosa  incomincia  poste- 
riormente da  un  ingrossamento  denomi- 
nato bulbo  dell  uretra  , il  quale  è situato 
al  dissono  dell’  angolo  di  riunione  delle 
radici  del  corpo  cavernoso.  È contenuta 
in  alto  nella  gronda  del  corpo  cavernoso 
e ricoverta  in  basso  dalla  pelle;  si  espan- 
de in  avanti  per  formare  il  glande  (3). 

alcune  grosse  vene  e un  lasco  tessuto  cel- 
lulare , ec*  2.”  La  j7orzione  membranosa 
è situata  precisamente  sotto  la  sinfisi  del 
pube,  si  stende  dalla  prostata  sino  al  bulbo 
dell’ uretra,  ed  è in  rapporto,  inferiormente, 
colle  glandule  dì  Cowper  e col  muscolo  tra- 
sverso del  perineo,  ed  ai  tati,  col  suo  mu- 
scolo e con  alcuni  vasi  e nervi  che  la  dividono 
dal  corpo  cavernoso.  E obliqua  dall’indietro 
all'  avanti  e dal  basso  all’  alto  , ma  come 
/’  uretra  prostatica  , cambia  direzione  , se- 
condo lo  stalo  dell'inleshno  retto  e del  pene. 
Questa  porzione  è rafforzata  dal  suo  mu- 
scolo costrittore  j e in  oltre  vi  si  osservano 
delle  fibre  longitudinali  e circolari  assai 
strettamente  connesse  tra  di  toro.  Non  è 
ed  a dunqua  così  debole  come  generalmente 
si  crede  , e forse  si  converrebbe  meglio  il 
nome  di  uretra  mnscolare.  3.®  La  porzione 
bulbosa  è racchiusa  nel  bulbo  ed  è la  par- 
te più  stretta  dell'  uretra.  /j.'‘  Finalmenle  In 
porzione  spugnosa  viene  in  seguito  alla 
precedente  e si  stende  sino  ali’  apice  del 
glande.  Questa  porzione  presenta  una  spe- 
specie  di  stringimento  nel  luogo  nel  quabt 
il  pene  s’ incurva  al  basso  , quando  non 
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Ln  cavità  uretrale  , molto  larga  nella 
sua  origine,  si  ristringe  henlosto  e nuova- 
mente si  dilata  nel  centro  della  prostata; 
riscontrasi  mollo  più  ristretta  della  porzione 
membranosa  che  nel  resto  del  canale.  Si 
nianliene  presso  a poco  eguale  nella  por 
zione  spugnosa,  ecretto  verso  la  sua  estre- 
mità, ov’  essa  oflVj;  una  dilatazione  mollo 
considerevole,  della  jossa  nmicolare.  L’  in- 
terno del  canale  dell’  uretra  presenta  due 
linee  mediane  biancastre,  1’  una  superiore 
e l’altra  inferiore.  A^i  si  rimarca  in  addie- 
tro ed  in  basso  , il  veranionianum,  rdievo 
allungato,  rotondeggiante,  lungo  circa  un 
pollice,  continuo  jiosteriormente  coll’ ugola 
vescicale.  Gli  orifici  de’  condolti  eiacula- 
tori si  aprono  sulle  di  lui  parti  laterali  ; 
quelli  della  prostala  nella  sua  superficie  , 
e davanti  a lui  quelle  delle  glandole  di 
Coivper. 

Oro-,  drìt  uretra.  L’uretra  ù formata  da 
una  membrana  mucosa  , una  membrana 
cellulare  ed  un  tessuto  spugnoso. 

M.  mucosa.  Finissima  , continua  con 
quella  che  ricuopre  il  glande  e quella  che 
tappezza  la  vescica;  essa  è di  un  rosso-vivo 
presso  l’orificio  dell’uretra,  pallida  e bian- 
castra nel  rimanente  di  sua  estensione;  è 
pieghettata  sopra  sè  medesima  nel  senso 
tlella  sua  lunghezza  , ed  offre  una  molti- 
tudine di  piccoli  forelliui  , che  sono  gli 
orifici  de’condotti  obliqui,  denominati 
di  Morgagni. 

M.  cellulare.  Nata  verso  il  collo  della 
vescica  , separa  la  membrana  mucosa  dal 

è in  istoto  di  erezione.  — TJ  uretra  , libe- 
rata dalle  parli  che  la  cingono  o ridotta 
(juasi  alla  sola  membrana  mucosa,  secondo 
Amussat,  è assai  larga  nel  suo  principio  , 
ove  jorma  un  cono  colla  base  rivolta  al- 
V indietro,  s' ingrossa  leggermente  nella  parte 
membranosa,  si  ristringe  dirimpetto  al  bui 
ho  , si  allarga  a un  tratto  nel  principio 
della  porzione  spugnosa  , e diminuisce  in- 
sensibilmente sino  al  meato.  Amussat  nega 
/’  esistenza  della  fossa  navicolare,  e spiega 
t apparenza  di  un  allargamento  su  questo 
punto,  col  dire  che  il  tessuto  del  glande  è 
meno  molle  , e la  membrana  mucosa  più 
aderente,  di  modo  che  , fendendo  l’  uretra, 
le  due  metà  del  glande  restali  ferme  e tese, 
mentre  il  t ssiito  spugnoso  , propriamente 
detto,  ricade  sa  di  sè  stesso  e si  avvizzisce 
vuotandosi  del  sangue  che  conteneva. — Dai 
lavori  di  Home  risulta  che  il  canale  del- 
t uretra  , nella  maggior  parte  della  sua 
estensione  , è largo  quattro  lìnee,  e che  il 
suo  orifizio  esterno  ha  dalle  due  e mezzo 
alle  tre  linee  di  diametro.  — ■ La  maggior 
parte  degli  autori  assegnano  a questo  ca- 
nale dai  dieci  ai  dqdici  pollici  di  lunghez- 


tessuto  della  prostata;  sulla  porzione  mèitì- 
branosa  dell’  ui'etra  , è più  densa,  e for- 
tificata dalle  fibre  dei  muscoli  delle  regioni 
anale  e genitale. 

T.  Spugnoso.  Circonda  ì tre  quarti  an- 
teriori della  lunghezza  dell’  uretra.  Molto 
denso  nel  bulbo  , costituisce  in  appresso 
uno  strato  sottile  e cilindrico  fino  al  glan- 
de, Ove  ingrossa  per  formare  un  tal’  orga- 
no (i).  Le  arterie  dell’  uretra  vengono 
dalla  pudenda  interna;  le  sue  vene  seguono 
il  decorso  delle  arterie  , i suoi  nervi  par- 
tono dai  nervi  pudendi  e gluteo  inferiore. 

3.®  Del  glande  ( balanus  , glans  ).  — * 
Il  glande  , risultante  da  nn  igrossamenlo 
dell’  uretra  , termina  la  verga  , ed  ha  la 
forma  di  un  cono  leggiermenle  appiattato 
<!’  alto  in  basso.  Nella  sua  sommità  osser- 
vasi rorificio  dell’ uretra.  La  sua  base,  tn- 
gliala  molto  obliquamente  dall’ alto  in  bas- 
so e dall’  indietro  in  avanti,  abbraccia  l’ e- 
stremilà  del  corpo  cavernoso,  circoscritta 
da  un  contorno  saliente  , che  vien  deno- 
minato la  corona  del  glande.  Al  dissotto 
dell’ uretra  la  corona  è interrotta  da  un 
pici  olo  solco  , occupato  dal  frenulo  della 
verga  (g)* 

Svii.  1 testicoli  sono  enormemente  svi- 
luppati nel  primo  periodo  della  vita  intra» 
uterina.  Affettanno  due  prim  ipali  posizioni 
sulle  prime  posti  nella  cavità  dell’ addome 
nella  borsa  testicolaria  che  non  è che  un 
ernia  della  parete  addominale.  Nel  feto  di 
due  mesi  i testicoli  sono  situati  su’  lati  della 
colonna  vertebrale,  nella  regione  lombare, 

za.  Whately  però  , avendolo  misurato  in 
quarantotto  individui  , ha  riconosciuto  che 
egli  non  è lungo  , termine  medio  , che 
otto  o nove  pollici. 

(i)  //  corpo  spugnoso  dell’  uretra  non  è 
involto  che  da  un  condensato  tessuto  cel- 
lulare non  fibroso,  e più  fino  o di  un  tes- 
suto ddicato  del  corpo  cavernoso  del  pene, 
ed  è privo  di  tramezzo.  La  sua  interna 
struttura  è simile  a quella  del  corpo  caver- 
noso.— Air  estremità  del  pene  questo  corpo 
s’  inturgidisce  e forma  il  glande. 

fi)  li  glande  è coperto  da  un  prolun- 
gamento sottilissimo  e dilicatissimo  della  cu- 
te , sotto  al  quale  si  scorgono,  col  micro- 
scropio,  moltissime  papille  ohlonghe,  dirette 
dalla  base  verso  il  suo  apice.  L sulla  co- 
rona v’  hanno  due  o tre  serie  dì  tubercoli 
biancastri,  più  o meno  prominenti,  che  al- 
cuni asseriscono  essere  follicoli  sebacei.  — 
Il  tessuto  del  glande  è più  consìstente,  ma 
men  ricco  di  sangue  di  quello  del  corpo 
spugnoso  dell’  uretra.  — lì  glande  aderisce 
all’  apice  del  corpo  cavernoso  mediante  fitto 
tessuto  cellulare. 


APPARECCHI  DELLA  GENERAZIONE  — 

immediatamente  al  disotto  de’  reni  , che 
toccano  colla  loro  estremità  superiore.  A 
tre  mesi  si  situano  sui  lati  del  distretto  su- 
periore del  haciuoj  il  loio  volume  jiropor- 
zioiiale  comincia  a decrescere  rapidaniente. 
A sei  Illesi  i testicoli  si  trovano  a livello 
dell’ orificio  supcriore  dell’ anello  inguinale. 

A sette,  sono  già  impegnati  più  o meno  nel 
suo  interno.  Ad  otto  , il  testicolo  istesso 
traversa  ordinariamente  1’  anello  inguinale^ 
ed  a poco  a poco,  sin  nella  fine  do!  nono 
mese,  giunge,  col  pro[)rio  peso,  nel  fondo 
dello  Scroto  , di  guisa  che  nella  nascita 
è perfetto  sotto  il  rapporto  di  situazione. 
Allorché  si  esamina  il  testic  olo  pria  che 
abbia  abbandonato  1’  addome  , vedesi  di- 
staccare dalla  sua  parte  inferiore  un  cor- 
done corto  dilicatissimo,  che  va  a fissarsi 
nella  branca  ascendente  dell’ischio.  Siffatto 
cordone  , di  natura  fibro-cellulosa  , è un 
prolungamento  dell’aponeurosi  fascia  su- 
perficiuhs — Negli  embrioni  recenti  la  verga 
è costantemente  doppia,  di  guisa  clic  esi- 
stono due  peni  come  ne’serpenti;  più  tardi 
avviene  1 unione  , e non  evvs  che  una 
sola  verga.  L’uretra  sulle  piime  non  offre 
che  un  cigolo  che  si  forma  ilopo  la  jior- 
zione  perineale  sino  al  meato  orinario.  Ta- 
lora l’uretra  apresi  immediatamente  al  dis- 
sotto della  verga  ( ).  In  altri  casi 

la  gronda  uretrale  estendesi  sino  al  glande. 

* Comunque  differenti  siano  tra  loro  gli 
organi  genitali  de’  due  sessi,  offrono  intan- 
to delle  analogie  grandissime  di  silo, di  tes- 
situra e di  forma.  Il  testicolo  è evideute- 
mente  1’  analogo  dell’  ovaia  per  forma  , 
funzione  , vasi  , nervi  , come  pure  per 
situazione  nell’  origine  , non  ne  differisce 
che  per  la  struttura.  I condotti  deferenti 
corrispondono  perfettamente  alle  trombe 
uterine.  Si  è paragonato  il  legamento  ro- 
tondo al  gubeniacuìum  iestis.  Le  vescichet- 
te seminali  e la  prostata  sono  gli  analoghi 
dell’  utero  pei  rapporti  di  sito  e di  con- 
nessioni co’ condotti  deferenti  e le  trombe 
di  Fallopìo.  Le  grandi  labbra  corrispon- 
dono alle  cavità  teslicolarie.  La  clitoride 
e la  verga  si  assomigliano  in  quanto  ai 
punti  essenziali;  simili  per  sito  e struttura, 
differiscono  pel  volume  e perchè  1’  uretra 
non  si  prolunga  sotto  la  clitoride. 

Negli  embrioni  è spesso  difficile,  per 
non  dire  impossdjile,  di  distinguere  i sessi; 
ritrovasi  nella  regione  loiidjare,  un  piccolo 
capo  biancastro  , ovoide  , che  sarà  il  te- 
sticolo 0 r ovaia  ; al  dissolto  si  scorge 
un  canale  che  darà  origine  al  canale  de- 
ferente od  alla  tromba  di  Faìlojno.  Non 
è del  pari  facile  il  distinguere  se  le  due 
coma  diesi  osservano  nell’interno  della  va- 
gina , formeranno  la  matrice  o le  vesci- 
chette spermatiche;  soltanto  dopo  due  mesi 
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appar.  genitale  della  donna 

e mezzo  o tre  di  vita  inlra-uferina  , gli 
organi  genitali  clis.  eudono  nell’inlefno  del 
bacino.  L’  ovaia  striscia  tra  la  vescica  ed 
il  retto;  il  testicolo  si  dirige  verso  l’anello^ 
la  fessura  vulvaria  e la  gronda  niellale  si 
chiudono  dall’ avanti  in  dietro. 

F' zi  di  conformazione.  I due  sessi  non 
essendo  distinti  ne’  primi  tempi , se  lo  svi- 
luppo SI  arresta  in  un  punto  qualunque, 

1 individuo  potrà  più  o meno  mentire  una 
natura  opposta  di  quel  che  è.  Così  l’uomo 
talora  non  offre  app;ir(‘nza  di  testicoli  , 
presenta  la  scissura  dello  scroto  e 1’  esi- 
stenza tra  la  verga  e 1’  ano  , d’  un  canale 
analogo  alla  vagina  (ermofrodisjno  maschile'). 
Nella  donna  la  fessura  vulvalaria  può  obli- 
tesarsi,  le  ovaia  fare  ernia  nell’  anello  in- 
guinale, e l’uretra  prolungarsi  sotto  la  cli- 
toride ( errnafrodismo  femminile  ). 

SEZIONE  SECONDA 

■Apparecchio  genitale  della  donna. 

Quest’apparecchio  si  compone:  i.  della 
vulva  e della  vagina;  2.  dell’ utero  e delle 
ovaie;  3.  delle  mammelle. 

Pi epai azione.-— i muscoli  del  pe- 
rmeo dopo  aver  disteso  , con  istoppia  , H 
retto  e la  vagina  ; apri  quindi  il  bacino 
segando  rischio  e il  pube,  j8  linee  este 
riormente  alla  sinfisi,  per  conservare  l’in- 
serzione del  corpo  cavernoso  della  clitoride 
nella  branca  ascendente  del  pube;  disseca 
il  muscolo  costrittore  della  vagina  nella 
parte  anteriore  di  questo  canale,  e prepara 
le  radici  de’corpi  cavernosi  della  clitoride: 
studia  le  connessioni  della  vagina  e della 
matrice  colla  vescica  e col  retto , indi 
spacca  la  vescica  e l’uretra  lungo  la  loro 
faccia  anteriore  per  esaminarne  il  di  den- 
tro. Per  veder  la  vagina  e conservare  la 
spina  longitudinale,  che  internamente  pre- 
senta, conviene  tagliarla  un  poco  dal  lato 
alla  linea  media.  — Nel  fondo  della  vagina, 
si  studia  la  disposizione  del  collo  dell’utero 
e quella  del  suo  orifìzio  , quindi  si  apre 
la  matrice  medesima  nella  sua  faccia  an- 
teriore mediante  la  guida  di  una  sonda 
scanalata  introdotta  per  l’orifizio  del  collo. 
■—Per  veder  l’orifizio  delle  trombe , con- 
viene introdurre  in  tali  condotti  , dalla 
parte  del  loro  padiglione  , una  setola  di 
cinghiale;  ma  spesso  tali  trombe  sono  chiù- 
se  nelle  donne  che  si  sono  date  eccessiva- 
mente al  coito.  — La  membrana  mucosa 
della  matrice  non  può  esserne  agevolmente 
separata  die  dopo  avere  sottoposta  alla 
macerazione  la  pelle.  Per  Leu  vedere  la 
disposizione  del  padiglione  della  tromba  , 
la  s’immerge  nell’acqua  acciò  che  appa- 
riscano ondeggianti  nel  liquido  le  frangie: 
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1 interno  drll’ovaia  si  studierà  introducendo 
neirorgano  uno  specillo  dalla  parte  del 
^no  margine  lilieio.  — Si  sludieru  il  tes- 
sulo  spugnoso  della  clitoride  e delle  trorn- 
1)0,  d(  l plesso  retiforme  e del  canale  del- 
r uretra  , mediante  processi  analogìji  a 
(|iielli  , elte  abbiamo  indicato  riguardo  al 
pene  nell’ uomo. 

Gli  organi  genilo-oiinari  dei  due  sessi 
possono  essere  conservati  mediante  il  di- 
seecarnento:  essendo  tali  organi  composti, 
in  gran  parte,  di  membrane  ebe  formano 
delie  cavità  chiuse  , sono  suscettibili  di 
essere  iniettati  o gonfiati.  Quindi  la  vescica, 
gli  ureteri  , gl’  involucri  dei  testicoli  e le 
vescichette  seminali,  la  vagina,  Tulero  e 
le  trombe,  possono  essere  distesi  dall’aria, 
dal  mercurio  o dal  sego  , essere  diseccali 
lu  tale  stato  di  distensione  , e assoggettati 
poi  ad  alcuni  tagli  che  metteranno  allo 
scoperto  il  di  dentro  della  loro  cavità.  I 
corpi  cavernosi  del  pene  e della  clitoride 
s’iniettano  da  una  delle  loro  radici  stac- 
candola innanzi  dal  pube,  introdottovi  un 
tubo  ; il  canale  dell’  uretra  e il  glande 
s’ iniettano  dal  bulbo,  ma  è uopo  sempre, 
innanzi  spinger  la  cera  nelle  loro  cellette, 
vuotarle  dal  sangue  contenutovi , sottopo- 
nendo l’organo  a parecchi  lavacri  , e ad 
iniezioni  ripetute  eoll’accjua  calda  : si  po- 
trebbe ancora,  per  veder  meglio  la  forma 
delle  sue  areole,  gonfiarle  o iniettarvi  del 
mercurio  ? e , dopo  averle  fatte  seccare  j 
tagliarle  in  varie  direzioni. 

I.  DELLA  VULVA  E DELLA  VAGINA.  

i.  Della  vulva.  Si  dà  il  nome  di  vulva 
al  complesso  delle  parti  esteriori  della  ge- 
nerazione della  donna.  Queste  parti  sono: 
il  monte  di  Yencrc , le  grandi  labbra^  la 
clitoride  , le  piccole  labbra  o ninfe  , il 
meato  orinario  e 1’  uretra,  1’  orificio  della 
vagina  coll’imene  o le  caruncole  mirtifor- 
mi,  e finalmente  il  vestibolo,  la  fossa  na- 
vicolaie  e la  forcella.  , 

Monte  di  Kcnere  o pende,  È un’  emi- 

(1)  Le  grandi  labbra  sono  più  tumide 
m basso  che  in  alto  ; cominciano  subito 
sotto  il  monte  di  Venere,  e terminano  a un 
pollice  circa  di  distanza,  dait  ano  , unen- 
dosi tra  di  loro.  ■ — Nelle  giovani  sono  più 
sviluppate  che  nelle  adulte, — Tra  la  mem- 
brana mucosa,  che  le  cuopre  internamente, 
e la  cute  , che  forma  il  loro  strato  ester- 
no , si  trovano  molti  follicoli  sebacei  , un 
tessuto  cellulare  spugnosissimo  , molli  vasi 
sanguigni  e nervi,  molto  grascia,  vari  pro- 
lungamenti fibrosi  e biancastri  che  aderisco- 
no alle  parli  vicine  , e , in  alto  , le  fibre 
del  muscolo  costrittore  della  vagina. 

(2)  La  chtorhle  nasce  dal  ramo  ascen- 
dente dell’ischio  con  due  rami  hitig hi  circa 


nenza  rotondeggiante,  più  0 meno  rileva- 
ta , situala  davanti  al  pube,  costituita  da 
una  massa  adiposa,  coperta  di  peli  più  o 
meno  lunghi. 

Grandi' labbra  ( labia  pudendi  ).  Sono 
due  l'ipiegature  membranose,  allungale  dal- 
dall’  avanti  all’  indieiro,  compresse  trasver- 
salmente , situate  sulle  parli  laterali  della 
vulva. — Tac.  esterna.  Contigua  alla  paite 
superiore  ed  interna  delle  cosce,  guern;la 
di  alcuni  peli.  — Fac.  interna.  Rossa  , li- 
scia e polita. — M-  Convesso,  sottile  ed 
aiTolonclito.  -—  Org.  Le  grandi  labbra  so- 
no forniate  esternamente  dalla  pelle , e 
internamente  da  una  membrana  mucosa  , 
un  tessuto  cellulare  floscio  e adiposo  s in- 
terpone fra  queste  due  membrane  (1). 

Clitoride  ( cliloris  ).  E un  piccolo  tu- 
bercolo allargalo,  più  o meno  prominente, 
situato  nella  parte  superiore  e media  della 
vulva  , sotto  le  grandi  lobbia.  Ha  molto 
di  analogia  colla  verga  , la  sua  estremità 
liljera  ha  la  forma  di  una  specie  di  glan- 
de circondalo  da  un  ripiego  della  mem- 
brana mucosa  somigliante  al  prepuzio.  La 
clitoride  è fornita  di  un  corpo  cavernoso, 
di  natura  spugnosa,  fissato  con  due  radici 
alle  branche  degl’  ischii  , e ricevente  un 
gran  numero  di  vasi  e di  nervi  (2). 

Piccole  labbra  o ninfe  (nymphae).  Han- 
no la  forma  di  due  creste  membranose  , 
allungate  dairavanti  all’ indietro,  piatte  tra- 
sversalmente, estese  dal  prepuzio  della  cli- 
toride fino  rimpelto  al  centro  dell’ orificio 
della  vagina.  In  fuori,  sono  contigue  alla 
faccia  interna  delle  grandi  labbra-,  in  den- 
tro , corrispondono  all’  apertura  della  va- 
gina ed  al  meato  orinario.  Il  loro  estremo 
superiore  continuasi  con  il  prepuzio  della 
cliloridej  l’ inferiore  si  perde  intorno  l’ori- 
fizio della  vagina.  Le  piccole  labbra  sono 
costituite  da  due  lamine  della  membrana 
mucosa  della  vulva  , fra  le  quali  esiste 
uno  strato  sottile  di  tessuto  spugnoso 
erettile. 


un  pollice  , che  si  uniscono  ad  angolo  ot- 
tuso. La  sua  estremità  Ubera,  detta  glande 
della  clitoride  , non  è continua  col  corpo 
della  medesima  : vi  è però  connessa  me- 
diante tessuto  cellulare  , vasi  e nervi. — La 
cliioride  è composta  , esternamente,  d'  una 
guaina  fibrosa,  e,  interiormente,  d'  un  tes- 
suto spugnoso  formato  da  larghi  tronchi 
venosi  riuniti  per  mezzo  di  frequenti  ana- 
stomosi. Nel  mezzo  ha  un  tramezzo  fibroso 
perpendicolare  , che  ne  divide  , ma  imper- 
fettamente , le  due  metà  laterali.  — Il  suo 
glande  ò formato  d'  un  tessuto  simile  , ma 
più  fino  , e manca  del  tramezzo.  — Sotta 
il  suo  prepuzio  v'  hanno  molti  follicoli  se* 
bacei» 
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Meato  orni  ano  ed  uretra.  Il  meato  ori- 
nario situato  solfo  il  vestibolo,  al  clissopra 
deir  apertura  della  vagina,  è 1’ orificio  del 
canale  dell’  uretra.  Questo  canale  , lungo 
un  pollice  ; molto  largo  nella  sua  ori- 
gine , scende  obliquamente  in  avanti  de- 
scrivendo una  leggera  curvatura,  colla  con- 
cavità rivolta  in  allo.  Trovasi  in  rapporto 
in  basso  e sui  lati,  colla  parete  superiore 
della  vagina  ; in  allo  , col  legamento  in- 
feriore della  vescica  , la  sinfisi  del  pube 
ed  il  corpo  cavernoso  della  clitoride.  La 
membrana  mucosa  che  lo  riveste  è rossa- 
stra , più  o meno  piegbellata  , invilup- 
pata da  uno  strato  assai  fino  di  tessuto 
spugnoso  (i). 

Orificio  delta  raglna.  È situato  nella 
parte  inferiore  della  vulva,  al  dissolto  del 
meato  orinario  , ed  occupalo  dall’  imei;e 
o dalle  caruncole  mirtiformi. — i.  Vimene 
è una  duplicatura  della  membrana  mucosa 
della  vulva  , che  chiude  1’  orificio  della 
vagina  in  un  modo  incompleto,  e si  pre- 
senta sotto  forma  semilunare  parabolica  o 
circolare  (2).  □.  Le  caruncole  mirtijornn, 
sono  de’piccoli  tubercoli,  in  numero  di  due 
a cinque, rossastri,  più  o meno  prominenti, 
rotondeggianti  0 stiacciati  , che  risultano 
dalla  lacerazione  della  membrana  imene(3). 

Si  attribuisce  il  nome  di  vestibolo  allo 
spazio  triangolare  compreso  fra  le  parli 
superiori  delle  grandi  labbra  ; dicesi  fon 
cella  la  commissura  posteriore  delle  grandi 
labbra  ; e fossa  navicolare,  un  piccolo  in- 
fossamento trasversale  situalo  fra  l’ingresso 
della  vagina  e la  forcella. 

Membrana  mucosa  della  vulva.  Questa 
membrana  di  colore  1 osso-vermiglio  o li- 
vido, estendesi  a tutte  le  parti  costituenti 
la  vulva.  Tappezza  la  faccia  interna  delle 
grandi  labbra  , si  ripiega  per  formare  le 
ninfe  , contorna  la  clitoride,  s’ intromette 
nel  meato  orinario  e nella  vagina  , for- 
mando nell’  orificio  di  questo  condotto  la 
membrana  imene  o le  caruncole  mirtifor- 
mi.  Lentamente  unite  alle  parti  sottoposte, 
è coperta  di  una  finissima  epidermide  ed 
applicata  sopra  una  moltitudine  di  cripte 
o follicoli  mucosi. 


( I ) Nella  donna  manca  la  prostata  e il 
corpo  spugnoso  dell’  uretra Presso  /’  ori- 

fizio esterno  di  (Questo  canale  v hanno  molle 
cripte  mucose^  che  vennero  indicate  col  no- 
me di  prostata  di  Bartolino. 

(2)  L ttneiie  occupa  , in  generale  , le 
parli  laterali  e la  parte  posteriore  dell'  ori- 
fizio della  vagina. — Alle  volle  chiude  tutto 
l’  ingresso  di  questo  canale.  — Talvolta  è 
situata  a una  grande  profondità  entro  la 
vagina. 

(3)  Non  dee  credersi  che  le  caruncole 


2.”  Della  vagina  ( vagina  ).  ^ Sit. 
Nel  bacino  , tra  la  vescica  ed  il  retto. 
— Est.  Dal  collo  deH’utero  fino  alla  vul- 
va.— E uà  canale  membranoso,  ci- 
lindroide, compresso  dall’ avanti  ali’ indie- 
tro, lungo  di  sei  iu  otto  pollici  (/j),  meno 
concavo  superiormente,  più  corto  in  avanti 
che  in  addietro , un  poco  più  ristretto 
nelle  sue  estremità  di  quello  che  sia  nella 
sua  parte  media  , quasi  verticale  oppure 
diretto  alquanto  obliquamente  dall’alto  iu 
basso  e dall’ indietro  in  avanti  , diviso  in 
due  superficie  e due  estremità. 

Sup.  esterna.  Il  suo  lato  anteriore  è 
rivestito,  in  alto,  dal  peritoneo , per  una 
piccola  estensione;  è contiguo  ed  unito, 
in  basso,  alla  vescica  ed  al  canal  uretrale. 
Il  suo  lato  posteriore  ugualmente  ricoperto 
dal  peritoneo  superiormente,  posa  inferior- 
mente sul  retto,  cui  aderisce  mediante  un 
tessuto  cellulare  molto  compatto.  Le  sue 
parti  laterali  , corrispondono  , in  alto,  ai 
legamenti  larghi  della  matrice,  ed  in  basso 
ad  una  massa  di  tessuto  cellulare. 

Sup.  interna.  Le  pareli  della  cavità  della 
vagina  lubrificate  da  mucosità  più  0 meno 
dense  , sono  abitualmente  in  recipioco 
contatto.  Le  pareti  anteriore  e posteriore 
presentano  ciascuna  una  cresta  sottile , 
allungata  , longitudinale,  meglio  apparente 
in  avanti  che  in  addietro.  si  osserva 
parimenti  un  gran  numero  di  rughe  tra 
sversali,  più  pronunciate  in  vicinanza  della 

vulva  che  della  malrice. 

» 

Est.  superiore.  E fissata  intorno  alla 
pai  te  supeiiore  del  collo  dell’utero. — > 
Est.  infenore.  Forma  nella  vulva  ima  fen- 
ditura allungata  dall’alto  iu  basso  c dal 
Lavanti  all’ indietro. 

Org.  La  vagina  è composta  da  una 
membrana  cellulo-vascolare,  mollo  spessa, 
di  un  colore  rossastro,  da  una  membrana 
mucosa  , un  tessuto  spugnoso  erettile,  un 
muscolo  ooscriUore  e molti  vasi  c nervi. 

I . Meta,  mucosa.  Continua  con  quella 
della  vulva  , è rossa  e vermiglia  iulerior- 
menle,  biaueaslra  o bigia  superiormente; 
forma  le  rughe  della  cavità  vaginale  ed  of- 
fre un  gran  numero  di  pori,  che  sono  gli 

muiiforml  sieno  pwdoUe  dalla  laceraziope 
dell'  imene  , perche  sono  più  voluminose  di 
questa  membrana  e crescono  col  jirog  re- 
dir dell’  età , j’crchè  non  sono  situale  uel 
luogo  nel  quale  Ingenerale  3 si  trovatime- 
ne , perchè  esistono  costanleinente  , mentre 
l' imene  talvolta  manca,  e perchè  alcuni  as- 
seriscono d’  aver  vedute  a un  tempo  appa- 
riscentissime tanto  te  caruncole  quanto  t i» 
mene. 

(4)  Secondo  altri  anaiomicl  , la  vagina 
non  è lunga  che  quadro  0 cinque  pollici^ 
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orifìci  de’suoi  follicoli  mucosi  o delle  sue 
Jacuiie.  2.  Tes.  spugnoso  erettile.  Ha  un 
colore  grigiastro  , una  struttura  densa  , e 
forma  attorno  la  parte  inferiore  della  va- 
gina U!>o  strato  largo  circa  un  pollice  e 
della  spessezza  di  due  o tre  linee  (i).  L’  ar- 
teria della  vagina  proviene  dall’  ipogastri- 
ca-, i suoi  nervi  sono  forniti  dai  plessi  scia- 
tioi. 

* Sài.  Ne’primi  tempi  gli  organi  genitali 
esterni  comunicano  cogli  organi  orinari , 
evvi  allora  una  cavità  analoga  a quella 
degli  uccelli  j classo  qualche  tempo  stabi- 
liscesi  la  separazione  delle  parti  , i rafi  si 
formano;  a siffatta  epoca,  le  grandi  labbra 
sono  rudimenlarie  -,  sembrano  essere  lo 
spiegamento  della  vagina;  la  clitoride  offre 
del  pari  molta  lunghezza  , simula  siffatta- 
mente l’asta  virile,  cbe  si  è creduto  rav- 
visare de’ veri  ermafroditi  del  genere  fem- 
minile ; la  membrana  imene  è del  pari 
sviluppatissima  , e le  due  mezze-lune  che 
la  rappresentano  sono  di  modo  increspate 
da  simulare  delle  piccole  labbra;  ciò  che 
da  taluni  le  ha  fatto  prendere  per  delle 
vere  ninfe.  Il  tubercolo  posteriore  del  meato 
orinario  è allora  pochissimo  apparente  , 
e la  vagina  non  ha  che  una  mediocrissima 
estensione;  più  tardi  la  stessa  prolungasi 
dietro  il  muso  di  tinga  , che  fa  un  rialto 
considerevole  nel  suo  interno.  Le  plighe 
e le  rugosità  vaginali  cominciano  a mani- 
festarsi verso  il  quinto  mese  della  vita  intra- 
uterina; dal  sesto  alfottavo  divengono  più 
sviluppate  che  non  saranno  dappoi.  Le 
plighe  trasversali  vcggousi  in  tutta  la  lun- 
ghezza della  vagina  e sono  spinte  le  uiie 
contro  le  altre.  L’imene  si  manifesta  del 
pari  dal  quarto  al  quinto  mese  ; è diretta 
dal  di  dietro  in  avanti,  rugosa  e dentata. 
La  sua  esistenza  è costante.  Le  grandi 
labbra,  poco  sviluppate,  sono  allontanate 
l'una  dall’ altra:  i dalle  piccole  labbra 
che  sono  proporzionatamente  più  conside- 
revoli ; 2.**  soprattutto  dalla  clitoride  cbe 
oltrepassa  le  grandi  labbra  in  una  estensione 
tanto  maggiore  per  quanto  l’embrione  è 
più  giovine.  Siffatta  estensione  della  clito- 
ride sussistendo  ancora  nell’  epoca  della 
nascita  ha  indotto  in  errore  i poco  accorti 
sul  vero  carattere  del  sesso. 

IL  dell’  utero  , DELLE  OVAIE  E DELLE 
LORO  PERTINENZE.  -—1.“  Dell’ Utero  o della 

(i)  J?  questo  che  dicesi  comunemente  dagli 
anatomici  plesso  pampiniforme  o retilorme. 
Nella  parte  superiore  della  vagina  vi  sono 
inoltre  molte  piandole  mucipare. 

(2)  L’ utero  è posto  in  una  direzione 
obliqua  dall'alto  al  basso,  e dall’  avanti 
all  indietro.  Cosi  il  suo  diametro  longitudi- 
nale ^ o m il  suo  assii^  corrisponde  a un 


matrice  ( ulcrus  ).  — Sii.  Nel  mezzo  del 
bacino  , tra  la  vescica  ed  il  retto  , al  dì 
sopra  della  vagina,  sotto  le  circonvoluzioni 
inferiori  dell’ intestino  gracile  — N. 
£ un  viscere  cavo,  simmetrico,  irregolar- 
mente triangolare,  piatto  dall’ avanti  all’in- 
dietro , diretto  quasi  verticalmente,  di  un 
pollice  dì  spessezza,  largo  circa  due  poilici 
nella  sua  parte  la  più  elevata,  ristretto  ed 
allungato  nella  sua  parte  inferiore  , diviso 
in  un  corpo  , un  collo  ed  una  cavità. 

Corpo  deli'  utero.  Ha  presso  a due  pol- 
lici di  lunghezza  ; le  sue  facce  anteriore 
e posteriore  sono  convesse  , rivestile  dal 
peritoneo,  e contigue,  fa  prima  alla  vescica, 
e la  seconda  af  retto,.  I suoi  bordi  laterali, 
convessi , diretti  in  basso  e in  dentro  , 
corrispondono  all’ iutei  vallo  delle  due  la- 
mine dei  legameuli  larghi.  Il  suo  bordo 
superiore  è tondeggiante,  trasversale,  un 
po’ convesso  e ricoperto  dal  poriloiieo.  Net 
riunirsi  coi  bordi  laterali  forma  due  angoli 
non  molto  prominenti,  nella  di  cui  parte 
media  vengono  a terminare  le  trombe  di 
Fallopio  , al  dissopra  dell’ inserzione  del 
legamento  dell’ovaia,  eli’ è in  addietro, 
e di  quella  del  legamento  rotondo , che 
trovasi  davanti. 

Collo  deli'  utero.  È compresso  dall’avanti 
all’  indietro. , cilindroide  , leggermente  in- 
grossato nella  sua  parte  media  , lungo  da 
dieci  in  dodici  linee,  il  suo  diametio  an- 
tero-posteriore  di  sei  ad  otto  , o di  otto 
a dieci  il  trasversale.  La  sua  parte  supo- 
riore  è continua  toll’utero  od  è abbracciata 
dalla  vagina  ; rud'eriore,  più  o meno  prò- 
mineute  fa  sporgimeiito  nel  fondo  di  questo 
canale  , e porta  il  nome  di  muso  di  tinga 
(os  tincae  ).  Presenta  nel  suo  apice  un  a- 
pertma  trasversale  , conducente  nella  ca- 
vità uterina  ; limitala  da  due  labbra  lisce 
e roloudatt',  distinte  in  anteriore  e poste- 
riore  (^). 

Cavità  deltutew.  Ristrettissima,  capace 
appena  di  contenere  una  grossa  fava,  oc- 
cupa il  corpo  ed  il  collo  dell’  organo  , e 
termina  inferiormente  alla  fenditura  del 
muso  di  liuca.  La  porzione  di  questa  cavità 
cbe  appartiene  al  corjio  è triangolare  ; le 
sue  facce  anieriore  e posteriore  presentano 
una  linea  poco  marcata;  i suoi  bordi  su- 
periore e laterali  sono  concavi;  i suoi  angoli 
superiori  olfrouo  gli  orifìci  eslreiuainenttì 

di  presso  all'asse  detto  stretto  superiore  delta 
pelvi. 

(3)  Il  muso  di  tinca  ò lungo  quattro  o 
cinque,  linee  net  dinanzi  , e un  po'  di  più 
posteriormente  , — ha  otto  o dieci  linee  di 
larghezza  , — -e  dalle  sei  alle  otto  linee  di 
grossezza.  — - LI  suo  labbro  anteriore  ò co- 
slanictiìcrUc  più  grosso  del  posteriore» 


APPARECCHI  DELLA  GENERAZIONE  — DELL’  UTERO 


61 


esili  delle  tube  fallo|)iaue.  La  cavità  del 
collo  uterino  , continua  colla  precedente  , 
è leggermente  compressa  dai!’ avanti  aH’iu- 
dietro  e quasi  cilindrica. 

Org.  dell' utero.  L’utero  è composto 
da  una  membrana  sierosa,  una  membrana 
mucosa,  un  parenchima  o tessuto  proprio, 
di  vasi  e di  nervi. 

1.^^  M.  sierosa.  Formata  dal  peritoneo, 
ravvolge  r utero  , cui  aderisce  fortemente 
lungo  il  suo  margine  superiore;  ma  sulle 
due  facce  è separata  dal  suo  parenchima 
mediante  un  intreccio  vascolare  ed  uno 
strato  di  tessuto  celluloso  (i). 

'2.*^  M.  mucosa.  E continua  con  quella 
della  vagina , bianca , leggerntente  rosata, 
di  lui’estrema  finezza,  intimamente  aderente 
ai  tessuto  della  matrice,  coperta  di  un  gran 
numero  di  vdlosità  delicatissime  , prolun- 
gata nelle  tube  fallopiane.  Piesenta  gli 
orifici  di  alcuni  follicoli  mucosi  , più  ab- 
bondanti verso  il  collo  che  in  ogni  altra 

( 1 ) Il  peritoneo  dell’  utero  si  riflette  sugli 
orsani  vicini . dando  origine  a vari  le" a- 
menù.  Forma  , nelle  parti  laterali  del- 
r utero , i legamenti  larghi  o laterali  ; 
forma  utì  altra  duplicatura  , più  piccola 
delle  precedenti,  allungala  e ritondala,  che 
si  estende  dalla  parte  inferiore  della  sua  sm 
perfide  posteriore  all'  iniestlno  retto  , e che 
dicesi  legamento  posteriore  inleriore  , o 
duplicatura  semilunaie  di  Dougljs-,  fuiaù 
mente  dà  origine  a una  terza  ripiegatura 
che  si  estende  dalla  parte  inferiore  della  sua 
superficie  anteriore  alla  vescica , e che  si 
chiama  Jegaineiito  anteriore  inferiore. 

(y)  Walter  , Boehmer  , Blumenbach  , 
Azzoguidi  e negano  fonnalmente  L'e- 

sistenza di  fibre  nel  parenchima  dell’utero', 
ma  questa  opinione  è conlradetla  dalla  mag- 
gior parte  degli  anatomici  (s . Meckel  j.^ue- 
ste  fibre  però  sono  pochissimo  appariscenti  e 
simili  a quelle  delle  arterie  fuori  dello  stalo 
di  gravidanza',  e sono  assai  più  sviluppate,  e 
simili  a quelle  de'  niuscoll  automatici  nel 
tempo  delta  gestazione  non  solo,  ma  eziaih 
dio  tulle  te  volte  che  viene  esaltala  la  vilco 
lità  di  questo  viscere.  — • Ecco  ciò  che,  se- 
condo Meckel,  si  può  stabilire  rispetto  alla 
di  loro  disposizione.  Le  fibre  dell  utero  for- 
mano due  piani  divisi  l' uno  dall'  altro  dalla 
sostanza  vascolosa  dell’  organo  , ma  così 
intimamente  intrecciali  tra  di  loro  che  assai 
difficile  riesce  il  separarli.  — La  sostanza 
muscolare  è mollo  più  grossa  nella  parte 
superiore  dell’  utero  , clw  non  nelle  altre 
regioni.  Non  esiste  nel  collo  , od  edmeno 
è ivi  sottilissima.  — Oeneralmenle  parlando 
le  fibre  lotigiluduiah  la  vuicon  di  mollo  sulle 
altre.  Le  fibre  circolati  sono  però  più  svi- 
luppali; ddlc  precedenti  nel  fondo  dell’  or- 


jiarte  , aventi  spesso  in  (picsto  luogo  , il 
volume  e la  hirma  di  piccole  vcsmchclte 
tiMspai cuti  o prutuberanti  nell’ inicruo  dcl- 
r utero  , denominato  uova  di  Naboth. 

d»'*  F.  proprio  o parenchima.  Interposto 
alle  membrane  sierosa  e mucosi;  è di  uii 
hiuiico-grigiaslro  , di  tuia  struttura  densa 
e compatta  , molto  resistente  , elastico  , 
della  spessezza  di  cinque  a sei  linee,  for- 
mato da  libre,  delle  quali  rimane  incognita 
la  disposizione  fp,). 

Le  arterie  dell’  utero  vengono  dalle  sper- 
matiche e dalle  ipogastriche.  Le  sue  vene 
seguono  io  stesso  andamento  , e formano 
nelle  sue  pareti  delle  cavità  suscettibili  di 
aggrandimento  nella  gravidanza  e indicate 
col  nome  di  seni  uterini.  I suoi  nervi  de- 
rivano dai  plessi  sciatici  od  ipogastrici. 

‘2.  De  LEGAMENTI  LAllGHI. SoilO  due 

ripiegature  peritoneali,  situate  nell’ escava- 
zione  del  bacino  , formanti  , colf  utero  e 
la  vagina  , un  setto  trasversale  che  divide 

gallo.  Il  piano  esterno,  che  è assai  più 
grosso  dell’  interno  , è composto  pùmiera- 
mente  di  fibre  longitudinali  che  , partendo 
dui  mezzo  del  fondo,  si  spandono,  dall'  al- 
to al  basso  , sulle  facce  anteriore  e poste- 
riore, seguono  una  direzione  obliqua,  anche 
trasversale  , e spariscono  verso  il  collo;  di 
queste  fibre  longitudinali  le  ime  sono  irre- 
golari , e le  (dire  si  continuano  col  lega- 
menu  rotondi.  — — yll  di  sotto  di  queste  fi- 
bre poi  ite  esistono  delle  altre  trasversali  che 
si  poriano  ugualmente  al  legamenti  rotondi 
ed  alle  trombe  fallopiane.  — S'i  vedono  inol- 
tre in  questo  piano  deUe  fibre  oblique,  dirette 
in  differentissimi  versi  e flessuose,  che  inter- 
rompono particolannenle  gii  strati  longitu- 
dinali, e che  Irovansi  specialmente  alla  parte 
inferiore  del  corpo. — Le  fibre  oblique  uoa 
esistono  nel  collo  ,*  è peix)  esso  composto  , 
edmeno  per  lo  più,  di  parecchi  strati  soprap- 
posti di  fibre  longitudinali  e trasversedi.  

Il  piano  interno,  che  ò più  sottile  dell’ esterno , 
comprende  due  strati.  E esterno  è composto 
di  due  muscoli  circolari  , situati  ciascuno 
intorno  ad  uno  degli  orifizi  delle  trombe  , 
e che  si  confondono  insieme  sulla  linea  me- 
diana, al f avanti  ed  all’  indietro,  colla  parta 
interna  della  loro  circonferenza.  — Al  dì 
sotto  di  questo  strato  , si  trovano  delle  fi- 
bre oblique  e di  quelle  longitudinaii,  che  si 
riuniscono  da  ciascun  lato  , all’  avanti  ed 
aif  indietro  , per  produrre  due  triangoli 
allungati  , le  cui  sommità  si  confondono 
nell’orifizio  della  tromba.  Finalmente,  al 
di  sotto  di  queste  fibre  , e con  esse  intrec- 
ciate , ne  camminali  altre  trasversali  debo- 
lissime, che  vedonsi  principalmente  alla  parte 
injetwrc  dell’  utero. 
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in  due  parti  questa  medesima  cavità  ; in- 
ternameiite  continue  col  peritoneo  che 
riveste  1’ utero  ; esternamente  con  quello 
che  tappezza  i lati  della  pelvi.  Risultano 
esse  da  due  lamine , fra  le  quali  trovansi 
superiormente  la  tromba  di  Fallopio,  che 
occupa  il  margine  libero  di  tali  ripiega- 
mcntij  al  di  sotto  e in  avanti,  il  legamento 
rotondo;  al  di  sotto  e parimenti  in  addie- 
tro , l’ovaia.  Questi  due  ultimi  organi  co- 
stituiscono due  piccoli  ripieghi  , che  di- 
consi  ale, 

3.®  De’ LEGAMENTI  ROTONDI  O CORDONI 
sU'PUBiANi.  — Questi  cordoni  sono  bian- 
castri , di  notabile  spessezza  , schiacciati, 
più  ristretti  nella  parte  media  che  ne’loro 
estremi , formati  da  fibre  longitudinali  , 
che  sembrano  un  tessuto  cellulare  con- 
densato (i).  Nascono  dalla  parte  laterale, 
superiore  e anteriore  dell  ulero,  traversano 
l’anello  inguinale,  e finiscono  con  espan- 
dersi nel  tessuto  cellulare  delle  anguinaie  , 
del  monte  di  Venere  e delle  grandi  labbra, 

4*“  Delle  trombe  uterine  o del  FaL’ 
uopio  ( tnbae  uterinae  , seu  fallopianae  ). 
- — V//.  Nell’escavazione  del  bacino,  lungo 
il  margine  superiore  del  legamento  largo, 
e tra  le  sue  due  lamine.  — • Esl.  Dagli 
angoli  superiori  della  cavità  della  matrice 
fin  verso  i lati  dello  stretto  superiore  del 
bacino.  — F,  Sono  due  condotti  ondeg- 
gianti , larghi  quattro  o cinque  pollici  , 
retti  e di  un  piccolissimo  diametro  nella 
loro  metà  interna  , più  grossi  e flessuosi 
nel  resto  di  loro  estensione.  La  di  loro 
estremità  interna  ù fissata  all’  utero  ; 1’  e- 
sterna  è libera  , fluttuante,  dilatala  e ta- 
gliuzzata, e porta  il  nome  di  corpo  frau- 
dato o padiglione  delta  tromba.  Una  delle 
lacinie  del  padiglione  va  ad  inserirsi  all’o- 
vaia. 

Carità.  Le  trombe  sono  incavate  da  un 
canale,  che  incomincia  dall’angolo  supe- 
riore della  cavità  uterina.  Quasi  capillare 
nella  sua  prima  metà;  si  dilata  in  seguito 
ed  apresi  alla  superficie  del  padiglione  con 
un  strettissimo  orificio  (a)  , unico  luogo 
ove  possa  rinvenirsi  apertura  del  peritoneo. 

Org.  Le  trombe  sono  formate  esterior- 
mente da  uno  strato  finissimo  di  tessuto 
spugnoso  ed  erellde,  e tappezzate  inlerior- 
inente  da  una  membrana  mucosa,  molle, 
rossastra  ed  estremamente  sottile. 


(i)  I legamenti  rotondi  sono  composti 
non  solo  di  tessuto  cellulare,  ma,  secondo 
Meckel,  anche  di  rasi,  e di  fibre  muscolari 
lòugluuìinaU , le  superiori  delle  quali  na- 
scono dallo  strato  esterno  delle  fibre  delta- 
iero,  e le  inferiori  dal  margine  inferiore  dei 
due  muscoli  larghi  interni  dell’  addome. 

(a)  Il  diametro  delle  trombe,  che,  presso 


5.°  Delle  ovale  (ovaia).  — SU.  Nella 
spessezza  del  legamento  largo. — F.  Ovoi- 
dali, meno  voluminose  dei  testicoli,  com- 
presse dall’ avanti  all’ indietro  , rugose  ed 
increspate  nella  loro  superficie  (3).  La  loro 
estremità  esterna  dà  attacco  ad  una  delle 
linguette  del  padiglione  della  tromba:  l’in- 
terna è inserita  all’utero  mediante  un  esile 
cordone  filamentoso,  solido,  lungo  un 
pollice  e mezzo  circa,  detto  legamento  dcl- 
t orala. 

Org.  Le  ovaie  sono  formate,  all’  ester- 
no , da  un  involucro  denso  e celluloso  , 
che  dalla  sua  faccia  interna  invia  una  mol- 
titudine di  prolungamenti  nel  tessuto  pro- 
prio di  questi  organi.  Questo  tessuto,  mol- 
le e spugnoso,  sembra  composto  di  lobuli 
cellulosi  e vascolari  , grigiastri,  imbevuti 
di  un  liquido  particolare;  nel  centro  di 
questi  lobuli  si  osservano  delle  piccole  ve- 
scichette trasparenti,  in  numero  di  quin- 
dici a venti  , della  grossezza  di  un  gra- 
no di  miglio  , costituite  da  una  pelli- 
cola finissima  , contenente  un  liquido  vi- 
scoso , rossiccio  o giallognolo. 

* Srit.  L’  utero  ed  i suoi  annessi  , nei 
primi  tempi  della  vita  intra-uterina  , sono 
posti  nella  cavità  addominale  , al  di  so- 
pra del  distretto  sujierioi’e.  A tre  mesi 
l’utero  è biforcato,  e si  continua  senza 
linea  di  distinzione  manifesta  colle  trom- 
be uterine.  In  siffatto  stato  ba  molto  di 
rassomiglianza  coll’  utero  bicorno  degli 
animali  mammiferi.  Le  ovaie  trovansi  al- 
lora sulle  parti  laterali  della  colonna  ver- 
tebrale , nel  luogo  che  occujrano  i testi- 
coli nell’uomo.  Il  cordone  sopra-pnbiano, 
che  trovasi  attaccalo  all’  ovaia  ha  molta 
analogia  col  gubernacalum  Più  tardi 
il  bacino  formandosi  interamente,  l’utero  ed 
i suoi  annessi  vi  si  vengono  a situare,  tra- 
scinati, secondo  alcuni  anatomici,  dalla  Irai- 
zione  del  legamento  rotondo;  nella  nasci- 
ta la  disposizione  bicorne  è quasi  total- 
mente scomparsa,  e l’organo  non  tarda  a 
prendere  i suoi  caratteri.  Sena  e Blandin 
bauno  osservato  che  prima  della  pubertà, 
il  collo  dell’ utero  delle  ragazze  offre  una 
fessura  trasversale;  dopo  quest’ epoca,  l’ u- 
tero  avendo  acquistato  uu  grande  svilup- 
po , l’apertura  rendesi  circolare;  la  fes- 
sura riprende  la  sua  direzione  trasversale 
nelle  dorme  che  hanno  avuto  de’ figli.  La 

r utero  , non  è che  di  circa  mezzo  linea, 
si  allarga  a tanto  nella  metà  esterna  che 
ascende  fino  a ire  o quattro  linee. 

(3)  Le  orate  , nello  stato  di  compiuto 
sriluppo  , sono  lunghe  circa  un  pollice  e 
mezzo,  sono  alte  quattro  o cinque  linee,  c 
sono  un  po’  mea  grosse  che  olle.  — Pesa- 
sano a un  di  presso  una  dramma  'e  mezza. 
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cavità  del  collo  è dilatata  «elle  giovani 
donzelle  ; e per  1’  opposto  ristretta  nelle 
donne.  Durante  la  vita  fetale  il  collo  of- 
fre uua  predoiuinanza  manifesta  sul  corpo. 
A quest’epoca  la  parte  più  larga  dell’u- 
tero corrisponde  alla  sua  estremità  vagi- 
nale. Dopo  la  nascita  sino  alla  puheita  lo 
sviluppo  deir  utero  è stazionario.  Secondo 
Roederer  e Diiges  è lungo  da  dodici  a 
quattordici  linee  nella  bambina  che  nasce, 
e non  ha  che  un  pollice  e mezzo  in  quel- 
la di  due  anni.  Nell’  epoca  della  pubei  là 
l’  utero  prende  le  sue  naturali  dimensioni; 
diviene  la  sede  di  una  esalazione  sangui- 
gna periodica,  che  costituisce  la  mestrua- 
zione. Nella  vecchiezza,  l’utero  si  atrofiz- 
za; un  ristringimento  più  marcato  separa  il 
collo  ed  il  corpo. — Nel  feto  1’  utero  oltre- 
passa il  distretto  superiore  , e imme  rgcsi 
nella  cavità  addominale  ; dopo  la  nascita,  in 
seguito  dello  sviluppo  del  bacino,  sembra 
immergersi  a poco  a poco  nell’  escavazio- 
ne.  All’età  di  dieci  anni  il  fondo  dell’utero 
corrisponde  a livello  del  distretto  superiore; 
più  tardi  al  dissolto.  Nelle  vecchie  si  tro- 
va ordinariamente  inclinato  a destra  od  a 
sinistra  , o rovesciato  in  dietro  sul  retto. 

* Usi.  Le  ovaie  sono  indispensabili  alla 
riproduzione,  poiché  la  loro  estirpazione 
produce  la  sterilità.  Ignorasi  l’  uso  delle 
vescichette  od  uova  di  Graaf.  Le  trombe 
che  sono  nelle  donne  , rappresentano  il 
condotto  deferente  dell’  uomo,  servono  di 
condotto  di  trasmissione,  da  una  parte  al 
principo  fecondante  del  maschio;  da  una 
altra  , al  prodotto  fecondato,  che  dall’  o- 
vaia  dev’essere  condotto  nell’utero.  Cioè 
dimostralo  : i.°  dalla  sterilità  che  succe- 
de alla  ligatura  delle  trombe  ; ‘2.'^  dall’e- 
sistenza delle  gravidanze  tub arie  nelle  qua- 
li il  germe  fecondalo  arrestaiulo-^i  nella 
cavità  della  tromba  vi  percorre  i periodi 
della  sua  evoluzione.  11  padiglione  delle 
trombe  ha  per  uso  di  abbracciare  l’ovaia 
nel  momento  dell’  atto  iecondante  e d ap- 
plicarsi sul  punto  ove  distaccasi  il  germe. 
Quindi  ogni  aderenza  dell’  ovaia  o dcdla 
tromba  che  si  oppone  a siffatto  giuoco  di 
organi,  è causa  di  sterilità^.  — L’  utero  è 
r organo  della  gestazione.  E altresi  l’agen- 
te principale  dell’  espulsione  del  feto. 

III.  DELLE  mammelle  ( mammae  ). 

* preparazione.  Tali  organi  formano  par- 
te dell’  apparecchio  genitale  della  don- 
na. Conviene  da  prima  studiare  l’  esterna 
loro  conformazione  , eh’ è sì  variabile  , e 
quella  del  capezzolo  , indi  levare  gl’  inte- 

(i)  Fra  le  varie  parti  o lobi  della 
glandola  mammaria  non  regna  alcuna  co- 


gumenli  col  tessuto  cellulare,  conservando, 
quanto  è più  possibile  , vasi  e nervi  : 
allora  s'isoleranno  senza  Etica  i lobi  e ì 
lobetti  della  glandola,  specialmente  se  pri- 
nia  abbiasi  s[)inlo  nei  coiulolti  galattofori 
un  iniezione  colorata,  o abbiasi  a propria 
disposizione  la  mammella  di  una  donna 
morta  durante  il  puerperio. 

Sii.  Sulle  parti  laterali  e anteriore  del 
petto  , fra  le  ascelle  e lo  sterno.  — F. 
Piccolissime  nell’  uomo  e nella  donna 
impubere  ; hanno  esse  nella  donna  adulta 
la  forma  di  due  eminenze  emisferiche  , 
leggermente  coniche,  dure  e ferme,  poco 
discoste  runa  dall’altra,  ricoperte  di  una 
finissima  pelle  e senza  grinze.  Nel  c entro 
di  ciascuna  mammella,  scorgesi  un  cerchio 
di  colore  roseo,  che  porta  il  nume  di 
aerola  della  mammella,  e sul  quale  la  cute 
è delicatissima  e lievamente  rugosa  ; nel 
mezzo  dell’areola  sorge  il  capezzolo,  emi- 
nenza conoidea,  di  una  tinta  rosacea,  co- 
perta di  una  pelle  un  po’grinza  e reticolata, 
nella  cui  superficie  , vengoiisi  ad  aprire  , 
i vasi  galattoferi. 

Org.  Le  mammelle  sono  formate  da 
un  involucro  cutaneo,  uno  strato  adiposo, 
una  glandola  , di  vasi  e di  nervi. 

1 Sir.  adiposo.  E assai  denso  e molto 
contribuisce  alla  forma  ed  al  volume  del 
seno. 

2.°  Gl.  mammaria.  Situata  sotto  lo  strato 
adiposo  e davanti  al  muscolo  gran  petto- 
rale ; è molto  larga  , convessa  , ineguale, 
irregolarmente  circonscrilta  nella  sua  base, 
formata  dall’ aggregamento  di  molli  lobi  e 
di  lobuli  fra  loro  riuniti  mediante  un  tes- 
suto cellulare  denso  e non  adiposo;  ogni 
lobulo  è composto  di  granulazioni  rotonde, 
di  un  bianeo-rosalo  e del  volume  di  uu 
seme  di  papavero  (i). 

Questi  grani  glandolali  danno  origine 
alle  radicelle  dei  vasi  g<dolloleri  o laniferi. 
Queste  radicelle  eoslituiscono  con  fa  di 
loro  .successiva  riunione,  dei  rami  e dei 
tionchi  sempre  più  voluminosi,  che  si  rac- 
colgono insieme  verso  il  centro  delft  glan- 
dola e terminano  a dei  seni  situali  presso 
alla  base  del  capezzolo.  Questi  seni  , in 
numero  4»  quindici  a diciollo  , sono  cor- 
tissimi e conici  ; gli  uni  sono  stretti,  gli 
altri  hanno  lino  a due  o lie  linee  di  lar- 
ghezza. Il  loro  apice  dà  origine  ad  un 
fascio  di  nuovi  coiidolti,  che  occupano  il 
centro  del  capezzolo  e vengono  ad  aprirsi 
isolatamente  nella  sua  suiicilicic. 

Le  arlei  ie  delle  mammelle  derivano  dalle 
toraciche,dalle  ascellari, dalle  inlercostid i,  e 
dalle  mammarie  inlerne.Le  loro  vene  scguo- 

municazione» 
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no  il  franino  dello  arlerio*,  i loro  nervi  sono 
foi  iiili  (la^l’iiilorco.stali  e dal  plesso  hr.iehiale. 

* Si'il.  Lo  inainiuello  sono  (jtiasi  riidi- 
ineinaiio  Sino  alla  jinheilà:  a <jUos!a  epoca 
|»teodo!iO  un  .'H  croscnoenlo  eonsidi  levolo 
flu;  SI  suslione  sino  all’ ola  ei  iliea.  Jl  di 
loio  seduppo  coincido  con  (juollo  dojjili 
oi'j^ani  Hit, II.  J|  pii,  spesso  procedo,  talora 
soglio  I app,.n/,ioiie,  de’  niostiui.  Alloi'cliò 
la  niestru.i/iono  re, ssa,  lo  nianunolle  si  av- 
vizziscono , si  i'Illosciano  e s’ atiolizzano. 
Le  nianintelli'  non  sempre  si  lis  ontioiio-, 
possono  essere  sviluppalissime  nell’ uomo; 
CIÒ  elle  eosliiuiscc  un  primo  grado  di  or- 
nialrudisnio  , sopialinllo  so  segregano  del 
latte,  lu  alcuni  casi  si  moltiplic  ano  a simi- 
liludine  di  quelle  degli  animali, 

SEZIONE  TERZA 

PP.OOOTTO  nr,I,T,’  de’  due  sessi. 

del  feto  e sue  dipendenze. 

* Pieparazirne.Ver  (\\\cs^\o  studio  conviene 
pi'oeac'c'iarsi  una  o jaù  secondine  , e iin 
feto  naio-morlo.  Se  il  feto  losse  aiu'ora 
attaccalo  alla  plac  cnta,  bisogna,  dopo  im- 
merso l’uovo  nell’acqua  cialda,  spingere 
Un’injczione  finissima  j;cr  l’arlcria  carotide 

0 pc’  vasi  cimali;  così  si  i icm|ìiscc  ad  un 
tratto  tutto  quanto  il  sistiim»  sanguigno 
del  feto  e della  placenta;  ma  quando  tale 
organo  sia  separato  dal  ledo  , è uopo  iii- 
jettarlo  pe’ vasi  del  ( ordonm  Tale  injczione 
presenta  delle  ddllcollà  per  la  piccolezza 
delle  alitile  e la  presenzi  della  maleiia 
gelatinosa,  che  li  eireonda  e lubrdna.  Si 
j'ongouo  1 tubi,  con  maggior  su  mezza  , 
dentro  di  cjueste  , aprendc>le,  con  tuie  ce- 
soie per  lo  spazio  di  mezzo  i>ollic‘C'.  Qiian- 
lunque  le  eonuinieazioni  ch’esisionu  tra 
le  arterie  della  placenta  , rc'iulcmo  vana 
d’ordinario  l’ iujezione  d’ andiedue  , pure 
è cosa  prudente  1’  iiitroclurre  un  tubo  m 
ciasebecluna;  e vi  si  l'erma  con  cine  legature 
die  jiassino  , mediante  un  ago  cuiao,  at- 
traverso il  eorclone  , senza  [irt m'ersi  cura 
della  vena  eh’ è situata  Ira  le  due  arterie: 
solo  dopo  aver  questo  eseguito  , injetlasi 
la  vena  mediante  un  tubo  più  grosso,  c he 
si  ferma  sotto  il  punto  in  cui  tuiono  legate 

le  arterie S’injelleià  tutto  cjuanto  il 

sistema  vascolaie  del  feto  introducendo  il 
tulio  per  la  vena  ombelicale,  e procurando 
eli  premiere  dolcemente  sopra  lo  stanlulfo; 
si  eereheià  poi  di  scoprire  l’unione  di  questa 
vena  colla  vena  porta  e colla  vena  cava 
iufei'iore , il  canale  atterioso,  che  mette 
in  comunicazione  l’aorta  coll’ origine  del- 

1 arteria  polmonare  , e finalmente  le  due 
arterie  ombelicali.  Per  vedere  tulli  questi 


oggetti,  basta  aprire  iargainente  il  petto  e 
il  basso-ventre  rovesciando  il  lembo  sojira 
le  eosee.  — Non  posso  proinnganni  intorno 
ai  mezzi  eli  apparecchiare  gli  organi  dei 
feto  e degli  embrioni;  bastimi  il  dire  che 
tali  prepai  azioni  si  eseguiscono  c on  islio- 
menti  delicati  e sotto  facqua;  celie,  perciò, 
si  usano  vasi  larghi  eo’margini  jioeo  elevali, 
ne’ quali  si  colloca  una  lamina  di  sughero, 
o una  tavoletta  di  cera  nera,  ritenute  ne! 
fondo  dell’acqua  da  una  piastra  di  piombo 
che  si  ferma  sulla  loro  taccia  inferiore  : 
sopra  c|uesle  tavolette  appunto  si  fermano, 
con  spilli  , gli  oggetti  da  esimiinare  , e vi 
si  anatomizzano.  — Per  tale  modo  verranno 
iiolomizzati  il  timo  e le  capsule  sopra-renali, 
dopo  averli  studiati  in  posto.  — Com- 
pitmdesi  Ijene  che  le  preparazioni  eseguilo 
sul  feto  e sulle  sue  parti  auncsse  cleggiono 
spezialmente  essere  conservale  nell’alcool. 
Pel'  altro  la  placenta  c il  coidone  incettali 
possono  essere  seccali,  e,  per  cjueslo  modo, 
si  può  anche  conservare  un  pezzo  rappre- 
sentante la  circolazione  del  feto. 

* If  unione  de’ due  sessi  produce  un 
nuovo  essere  che  porla  il  nome  di  embrione, 
in  cjuaiilo  che  i suoi  organi  non  sono  an- 
cora bene  isviluppati  , e quello  di  feto 
loslocbè  sono  lormati  sino  alla  nascita.  Il 
feto  è inviluppato  nel  seno  materno  da 
più  nieii.brane  che  sono  la  caduca,  il  cho~ 
non  e V annìlos.  Aderisce  all’utero  mercè 
la  placenta  ed  il  cordone  omheliccJe, 

* I."  Membrana  CADUCA.  E un  trasuda* 
melilo  eoteniioso  , molle,  spugnoso,  che 
SI  forma  nella  cavità  uterina  durante  c'he 
l’uovo  vivificato  nell’alto^della  generazione 
si  sviluppa  nell’ovaia.  E una  specie  di 
liorsa  senz’apertura;  nel  momento  in  cui 
r uovo  discende  nell’utero,  scolla  leggier- 
n eiite  questa  membrana  , penetra  nella 
inail  i,  e e si  fissa  in  uno  dei  punti  delle 
sue  palli.  In  siffatto  stato,  una  porzione 
dell’  uovo  è rivestila  dalla  membrana  ca* 
duca,  l’altra  è aderente  all’utero,  A mi' 
stira  che  i’ embrione  si  sviluppa,  scolla  la 
membrana  caduca  che  ne  rieuopre  la  mag- 
gior parte,  senza  eoiiteneilo  nella  sua  ca- 
vità nello  stesso  modo  con  cui  le  membrane 
sierose  ricuoprono  i visteli.  Questa  por- 
zione della  caduca  dicesi  caduca  riflessa, 
nieiiire  che  si  dà  il  nome  di  caduca  diretta 
alla  porzione  di  questa  membrana  eh’  è 
lissata  nella  faccia  interna  della  matrice. 
J-)o|H)  il  terzo  mese  della  gravidanza  , le 
due  lamine  di  siffatta  membrana  comin- 
ciano a contrarre  aderenze  che  divengono 
sì  intime  e sì  generali  verso  la  fine  della 
gestazione,  che  la  membrana  caduca  sem- 
ina non  avere  che  una  sola  lamina. 

* Chorion-È  la  più  esterna  delle  mem- 
brane proprie  dell’ uovi?.  E sottile  e traspa- 
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lente.  La  sua  faccia  esterna  è ineguale;,  fì- 
Jaiiientosa  e corrisponde  alla  meniLrana  ca- 
duca. La  sua  faccia  interna  è unita  aH’ain- 
iiios  mercè  un  tessuto  cellulare  gelatinoso, 

* 3.”  Amniosì  e una  niembrana  sottile 
e tiaspareute  , che  foi  ina  la  più  interna 
de’due  inviluppi  del  feto  che  circonda  im- 
Jiiediatamente.  Si  ripiega  sul  cordone  om- 
belicale elle  licuopie,  e semhra  continuarsi 
colla  pelle  dell’  addome  del  feto.  La  sua 
faccia  estiM  ua  aderisce  al  (diorioii  ^ mercè 
una  sostanza  cellulosa  e viscosa  intermedia. 
La  sua  faccia  interna  o la  sua  c.u  tà  è in 
contatto  con  un  liquido  accpioso  , detto 
accjue  deW  amnìos , che  la  riempie^  e nel 
quale  il  leto  galleggia.  Sillalto  lujuldo  non 
è che  acqua  contenente  albumina  ed  alcu- 
ni sali. 

* 4-"  Placenta A//.  È situata  nella 

cavità  dell’  utero,  comunemente  nella  sua 
parte  superiore  e posteriore  , alla  quale 
attaccasi.  — F,  E molle,  molto  solida, 
rotondata  5 piatta,  oblunga.  La  sua  forma 
è quella  di  una  focaccia,  donde  ne  deriva 
il  nome  di  placenta.  Ha  comunemente  otto 
pollici  di  lunghezza  nel  suo  maggior  dia- 
niello  , sei  nel  più  piccolo  , e un  pollice 
di  spessezza.  Olite  due  facce  , una  uterina 
e 1 altra  letale.  — Fac.  uterina.  Presenta 
molte  ineguaglianze  , lotondate  ed  irrego- 
lari  , dette  lobi  o cotiledoni.  Sill'atta  fac- 
cia è immediatamente  aderente  alla  fac- 
cia interna  delfutero  durante  i primi  tempi 
della  giavidanzaj  in  un’epoca  più  avanzata 
è separata  da  uno  strato  cotennoso  , simile 
alla  membrana  caduca  e portante  il  suo 
nome.  Fac.  fetale.  È liscia,  e tappezzata 
dal  chorion  e dall’arnnios.  Liceve  verso  il 
suo  centro  e talora  presso  de’suoi  margini 
Tinserzioue  del  cordone  ombelicale. — Òrcr. 
La  placenta  è formata  dalle  lamifìcazioni 
de  vasi  ombelicali  che  formano  nella  faccia 
Uterina  di  quest’  organo  delle  specie  di 
jiacchetti  cotiledoni.  Le  arterie  ombe- 
licali conducono  il  sangue  nella  placenta. 
Le  loro  ultime  estremità  formano  delle 
unse  che  danno  origine  alle  radicetle  della 
vena  ond)elicale,  la  quale  condme  il  san- 
gue nel  cuore  del  leto.  Pervenute  nella 
placenta  le  arterie  ombelicali  s’inviano  reci- 
ju’Ocamente  una  branca  di  coinuim'azione, 
fa  sola  die  si  osserva  nelle  loro  divisioni 
successive.  La  vena  ombelicale  comportasi 
allo  stesso  modo.  La  membrana  caduca 
che  tappezza  la  faccia  uterina  della  placen- 
ta è [lercorsa  da  molti  vasi  sanguigni  che 
sono  dejnolungaineuli  di  quelli  deH’utero. 

Cordone  ombelicale.  E , siccome 
indica  il  suo  nome  , un  cordone  attorti- 
gliato , lungo  diciotlo  pollici  incirca  in 
un  feto  maturo,  fissato  da  un  lato  all’  om- 
Jaellico  del  leto,  e dall’altro  alla  faccia  fetale 
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della  placenta.  È composto  dal  di  fuori  iu 
dentro  : ) Da  una  guaina  formata  iu 
fuori  da  un  prolungamento  dell’ aninios,  e 
in  dentro  da  una  continuazione  de!  ebo- 
l'ion.  1.^  Dalle  due  arti  rie  e dalla  vena 
ondìtlicale  che,  nel  loro  tragitto,  si  coiitor 
nano  le  une  sulle  altre  , e danno  al  cor- 
done l aspetto  attortigliato  che  presenta. 
3.  Dalla  gelatìna  di  iFliarton  , sostanza 
semi-fluida  , gelatinosa  che  si  trova  intor- 
no de  vasi  oinbelicull.  Si  rinviene  altresì 
in  questo  cordone  1’  uraco  , e sino  al 
terzo  Illese  della  gravidanza  , la  vescichetta 
ombeliccde  ed  i vasi  onfcdo-mesenterici , dei 
quali  tra  breve  parleremo.  Nei  primi  tem- 
pi della  gestazione,  il  cordone  è grosso, 
corto  e cavo  nella  sua  inserzione  addo- 
minale. Altresì  gl’ intestini  del  feto  discen- 
dono nella  sua  cavità  a quesl’epoca.  In  un 
epoca  più  avanzata  ascendono  gradata- 
niente  nell’  abdomine. 

b.®  Vescichetta  ombelicale.  E una 
specie  di  borsa  comunemente  rotondata  , 
a pareti  dense  e granellose,  contenente  un 
Injiiido  biancastro,  che  comunemente  non 
esiste  che  ne’ primi  mesi  della  gravidanza. 
E situata  nel  cordone  ombelicale  tra  il 
chorion  e ramnios.  IL  tre  o quattro  li- 
nee di  diametro  allorché  ai  quista  il  suo. 
ui  iggior  volume.  Aderisce  all’  intestino  gra 
elle  mercè  uii  pi'd  ceiuolo  che  traversa 
1 anello  ombelicale.  Questa  vescichetta  ri- 
ceve un’  arteria  ed  una  vena  dette  onfaìo- 
mesenteriche  , che  sono  somministrale  dai 
vasi  mesenterici  superiori. 

Allantoide.  e una  vescichetta 
sottile  , fragile  , trasparente  , situata  nella 
placenta  presso  1’  inserzione  del  cordone 
ombelicale,  tra  l’ amnios  e il  chorion. 
Termina  mediante  un  prolungamento  fili- 
forme detto  uraco  che  percorre  il  cordone 
ombelicale.  Disputasi  tuttora  Ira  gli  ana- 
toniici  per  sapere  se  1 uraco  è cavo  in 
lutto  il  suo  tragitto  e se  comunica  colla 
vescica.  Questa  opinione  è la  più  general- 
mente abbracciata. 

* Evoluzione  dell'  uovo  e sviluppo  del 
feto.  E diflicilissimo  a precisare  T e[)Oca 
della  sua  prima  apparizione  -,  l’ analogia 
coi  manimiteri  sembra  indicare  che  la  ve- 
scicbetla  ombelicale  si  sviluppa  la  prima, 
poiché  in  sifl'iitti  animali  la  membrana  vitel- 
lina che  corrisponde  alla  vescichetta  ombe- 
licale, si  forma  prima  di  tutte  le  altre  parti 
deir  uovo.  11  germe  od  embrione  si  sviluppa 
sulla  vesciclietta  ombelicale.  Questo  primo 
pei  lodo  dell  evoluzione  dell’  uovo  si  può 
chiamare  periodo  ovario.  Elasso  qualche 
tem|io,  l uovo  distaccasi  dall’ovaia  , jiassa 
nella  troniba  , e subisce  molle  modilica- 
zioiii.  Posta  da  prima  nella  sua  parte  su- 
periore , la  vescichetta  non  è vestita  d’ al- 
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cun  pari’icolare  inviluppo  : ma  a misura 
che  cliscentle  nella  cavità  della  tromba,  si 
circonda  successivamente  delle  membrane 
amnios  e chorion.  Questo  secondo  perio- 
do è detto  Finalmente  l’uovo  ar- 

riva nell’  utero  , ove  inviluppasi  nella  mem- 
brana caduca  o epichorion  : è il  periodo 
uterino.  Ne'  primi  tempi  , 1’  uovo  è affatto 
libero  nell’  utero , prende  in  esso  i ma- 
teriali della  sua  nutrizione  ; sono  som- 
ministrati dalle  vescichette  ombelicale  ed 
aìlantoide  che  dispariscono  tostochè  il  feto 
è ben  fissato  nell’  utero.  Il  feto  apparisce 
da  prima  sulla  vescichetta  ombelicale  , 
indi  , a misura  che  rendesi  più  volu- 
minoso, r organizzazione  pronunciasi  sem- 
pre più.  Dicesi  embrione  allorché  non  of- 
fre gli  organi  ben  distinti  ; siffatto  periodo 
è di  due  mesi , cessa  allorché  gli  appa- 
recchi organiti  sono  bene  sviluppati  ; al- 
lora prende,  a-retlamente  parlare,  il  nome 
di  feto. 

* Il  feto  percorre  nel  suo  sviluppo  tre 
periodi  distinti;  nel  primo  è affatto  inorga- 
nico; nel  secondo  si  offre  sotto  la  forma  di 
una  sostanza  molle,  in  cui  appena  si  ravvi- 
sano alcune  tracce  di  organizzazione  ; nell’ 
ultimo  offre  tutt’i  caratteri  di  organizzazione 
fetale.  Passa  per  gli  stati  fluido,  semi-fluido 
e solido.  Ha  successivamente  la  struttura 
di  un  vegetabde  , dappoi  quella  di  un  ani- 
male alquanto  oiganizzato,  infine  l’orga- 
nizzazione la  più  perfetta  tra  gli  animali 
mammiferi.  Ne’ primi  tempi  il  feto  è al- 
lungato ; rassomiglia  al  verme,  e la  sua 
struttura  é la  stessa.  Più  tardi  pronuncia- 
si ; si  sviluppa  ; ma  la  piccolezza  del  suo 
cervello  lo  classifica  ancora  tra  gli  animali 
inferiori  della  classe  de’mammiferi,  sino  a 
che  siffatto  organo, acquistando  tutto  il  suo 
sviluppo,  lo  mette  al  più  alto  grado  della 
scala  degli  esseri.  L’  enibrione  avendo 
nell’ origine,  la  forma  ovoide,  corrispon- 
de quasi  esclusivamente  al  tronco.  Le  mem- 
bra vegetano  in  seguito  sulle  parti  laterali. 
Appariscono  prima  le  superiori , dappoi  le 
inferiori.  I primi  organi  che  si  sviluppano 
sono  quelli  della  nutrizione  , e tra  essi  il 
canale  alimentare  precede  tutti  gli  altri. 

* La  testa  è sulle  prime  più  volumino- 
sa del  tronco  , verso  il  quinto  mese  si  sta- 
bilisce un  rapporto  tra  queste  due  parti. 
La  faccia  è tauto  più  piccola  relativamente 
al  cranio  per  quanto  il  feto  è più  giovi- 


ne. Ne’  due  primi  mesi  il  collo  non  sem* 
bra  esistere  , non  si  comincia  a ravvisare 
che  a tre  mesi.  Le  membra  appalesansi 
sotto  la  forma  di  piccoli  bottoni.  Gli  oc- 
chi si  mostrano  i prim  i tra  gli  organi  dei 
sensi  ; si  offrono  sotto  la  forma  di  un  cer- 
chio nerissimo.  Nel  luogo  ove  appari- 
sce il  naso  si  veggono  due  fori.  A due 
mesi  si  possono  distinguere  il  suo  dorso, 
le  sue  ali  ed  il  setto.  La  bocca  è sulle 
prime  grandissima.  A tre  mesi  é ancora 
chiusa.  La  pelle  è precoce  nel  suo  svilup- 
po ; offre  ne’ primi  tempi  la  più  grande 
analogia  colle  mucose.  Le  unghie  non  si 
formano  prima  di  cinque  mesi.  Il  tessuto 
cellulare  succutaneo  offre  tantosto  de’  vasi 
linfatici. 

* Esaminando  l’uovo  sottoposto  all’in- 
cubazione , osservasi  da  prima  il  sangue 
mostrarsi  nella  membrana  vitellina  , che 
costituiscee  l’ orìgine  prima  della  vena  por- 
ta. Elasso  qualche  tempo  , questa  vena  of- 
fre un  triplice  rigonfiamento  , che  è il  ru- 
dimento del  cuore  e dell’  aorta.  L’  aorta 
si  prolunga  in  seguito  in  arteria  ; la  cir- 
colazione è allora  semplice  ; il  sangue  non 
percorre  che  un  cerchio  unico.  A quattro 
giorni  si  distinguono  i rudimenti  della  ve- 
na ombelicale , il  di  cui  tronco  si  unisce 
alla  vena  porta.  Ad  un’epoca  più  inoltra- 
ta , r aorta  prolungasi  in  arterie  ombeli- 
cali ; la  circolazione  è allora  più  estesa  , 
perchè  il  sangue  percorre  il  cerchio  dei 
vasi  vitellari  e quello  de’  vasi  allautoidi  , 
confusi  in  un  sol  tronco  venoso  , una  sola 
orecchietta  , un  solo  ventricolo , un  solo 
tronco  arterioso.  La  circolazione  rendesi 
cornplicata  allorché  le  branche  ascendenti 
dell’aorta  cominciano  a manifestarsi,  che 
il  ventricolo  e 1’  orecchietta  divengono 
doppi,  che  le  branche  dell’arteria  polmo- 
nare si  sviluppano,  e che  in  fine  il  fegato 
si  forma. 

* Lunghezza,  del  feto.  Verso  la  fine  del 
primo  mese  la  sua  lunghezza  è di  una  li- 
nea ; dal  secondo,  sei  o sette  linee,-  dal 
terzo  , da  un  pollice  a tre;  dal  quarto,  da 
quattro  a cinque  pollici  ; dal  sesto,  da  no- 
ve a dieci  pollici  ; dal  settimo  , da  quat- 
tordici a quindici  pollici  ; dall’  ottavo  , da 
sedici  a diciotto  pollici  ; dal  nono  , da  di- 
ciotto  a venti  pollici.  — Peso.  In  questa 
epoca  è di  sette  libbre  incirca. 
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dossamento delle  sue  due  lamine  , formi  i 
mesenteri  e gli  omenti.  — òl  cercherà  l’a- 
pertura del  Wiuslow  sotto  d collo  delta 
cistifellea  ; rovesciando  il  lobo  sinistro  del 
fegato  in  aito,  introduci,  in  quest’  apertura, 
un  grosso  tubo  e spingivi  dell’  aria  : allora 
vedrai  le  espansioni  della  posterior  cavità 
desìi  omenti.  Finalmente,  mediante  l’incisione 
della  mentovala  posteriore  cavità  , perverrai 
a conoscere  gli  organi  che  la  costituiscono, 

0 quelli  che  pvoUibermo  dentro  di  essa. 
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APPARECCHI  DEL  SP:NS0  E DEL  MOTO, 

ORDINE  PRIMO 


apparecchio  sensitivo  esterno. 


Si  compone  degl»  organi  delle  sensa- 
ij  zioni  f che  sono  in  mimcio  di  cinque  , 
Il  cioè:  l’occhio  ossia  Torgauo  della  visione; 
. l’orecchio  o l’organo  dell'udito-,  il  naso 
j e le  fosse  nasali  od  organi  dell’ odoralo  ; 

I la  lingua  , organo  ilei  gusto  ; e la  pelle  , 
^ organo  del  tallo. 

ARTICOLO  PRIMO. 

I dell’occhio  e delle  sue  pertinenze 
I (oculus). 

* Preparazione. — La  preparazione  dei  così 
delti  tatamì/ia  acuii  , vale  a dire  delle 
i sopracciglia  e delle  palpebre,  si  eseguisce 
1 coidorme  le  regole  generali  dell  i dissezio- 
I nc.  — Per  vedere  la  glandola  lagrimale  , 

Idevesi  aprir  l’oibita  siccome  [ler  lo  sludio 
dei  muscoli  , (juiitdi  si  disseca  la  glandola 
all’esterno  suo  lato;  se  si  \iiole  sludcne 
r orifizio  dei  coiidotli  lagi'iinali  alla  su|)er- 
I fleie  della  congiuntiva  , basta  immergere 
pi’ occhio  il)  una  soluzione  d’ineliiostio  o 
il  di  carminio:  rlconoseiuti  una  \olla  (ali 
i orifizi,  vi  s’ introduce  agevolinenle  leslre- 
|iinità  di  uii  tubo  pei'  l’iniezione  mercuiiale. 
l!  Il  tragitto  dei  juinti  e dei  condoUi  lagri- 

Ì:  inali  si  dimostra  mediante  aleune  setole  di 
•cinghiale  introdotte  [ler  ipiesti  canali.  Per 
‘cedere  il  sacco  lagrimale,  è mestieri  prima 
Ij  dissecale  il  muscolo  orbieolaie,  qnnidi 
|>staccai'lo  e rovesciarlo  dal  di  fuori  al  di 
f Neutro  : uno  stiletto  introdotto  pel  canal 
i lagrimale  iie  dimostrerà  l’estensione  e la 
Icliiezioue.  Eseguilo  il  taglio  verticale  della 
1 lesta  per  lo  studio  delle  fosse  nasali,  leva, 
con  forte  scalpello  , rpielle  |)orzÌQiii  del- 
l’osso uiiguis  e del  turbinalo  inferiore,  ehu 
costituiscono  la  [laiete  uileiiia  del  canal 
lagrimale, 

i Globo.  deiC  occhio o Ps\i  occhi  a’tiuah 


è mestieri  dare  la  preferenza  per  istudiarne 
l’organizzazione,  sono  quelli  d’individui 
adidti  morti  ila  poco  tempo.  Si  [lossono 
eziandio  possedere  degli  occhi  di  hue , 
di  \ itello  o II)  cavallo;  se  ne  tanno  cuocere 
aleiini  , gelare  altri  , per  bea  es.nninai'iì 
le  parti  111  (jnesli  stali  diversi. — ‘S'alc-ralwa. 
— Isola  il  globo  deH’oceliio,  lascia  i mu- 
scoli  attaccati  alia  sclerotica:  dividi  circo- 
larmente siflaita  membratia,  evitando  d’of- 
lendere  la  coroidea  ; rovescia  all’ innanzi 
e all’  indietro  i due  emisferi  della  sclerotici!; 
tale  sezione  si  opera  più  iigevolmcnte  sopra 
un  occhio  un  poco  vizzo  , che  sojira  un 
sano.  Tutta  1’ indu'iit.i  operazione  si  ese- 
guisce sotto  acipia  , con  una  [linzetta  ad 
uncino  e con  sottili  forbici.  — , Cornea. 
Coiivieii  farla  macerare  per  separarla  dalbi 
sclerotica,  e sep:(r;irnt!  le  lamine  colla  punta 
il  uno  scalpelli).  — Coruulea.  — Si  iliseuo- 
pre  mediante  la  sezione  della  sclerotica  : 
hi  sua  sepai’iìzioiie  ila  quest’  ultima  meni- 
brami  dev’  essere  fattii  lentamente  , ma  ò 
soprattutto  rilevante  lo  studiar  bene  la 
disposizione  dei  vasi  e dei  nervi  dell’occhio, 
che  sono  collocali  tra  le  due  membrane: 
a tal  uoi>o  convien  spingere  lentarncnte 
un’ iniezioiie  con  vernice  a freddo,  pei” 

1 arici  ia  carotide  interna  , o per  la  vena 
jngalare  interna  , secondo  che  si  vogliono 
iniettare  le  arterie  o le  vene.  Lo  studio 
di  sifi'itii  vasi  non  lichiede  ninna  speciale 
dissezione.  — Circolo  ciliare.  — Leva  per- 
fettamente la  coroidea  e la  sclerotica.  — ■ 
Processi  ciliari.  — Dividi  1’  occliio  in  due 
metà,  runa  anteriore  e l’altra  posteriore, 
mediante  un  taglio  circolare  tra  l’uiuor 
vitreo  , la  retina  eil  il  cristallino  ; leva  il 
resi!)  per  togliere  il  pigmento.  ^ — ÌC  irida 
non  esige  iiimi’allia  preparazione,  eeceltQ 
elle  le  iuiezionj  uecessmie  pe’ vasi,  »- Pvf 
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vedere  la  retina  basta  distaccare  con  cautela 
la  coroidea.- — Per  vedere  l' umor  acqueo 
e rumor  vitreo  è uopo  far  gelare  gli  occhi. 
La  membrana  eh’  involge  1’  umor  acqueo 
si  dimostra  meglio  suU’ocohio  assoggettato 
alla  eozione  , ed  esatniiiando  la  cornea 
dalla  posteriore  sua  ‘upeificie.  — Il  cristal- 
lino dev’essere  studiato  principalmente  nello 
stato  suo  naturale.  Si  può  anche,  per 
discernere  meglio  le  lamine,  farlo  indurire 
nell’  acqua  bollente  o in  un  acido.  — Il 
canale  del  Petit  si  dimostra  col  soffiamento 
operalo  per  mezzo  di  un  tubo  sottilissimo, 
che  si  fa  penetrare  presso  la  circonferenza 
del  cristallino,  o per  mezzo  dell’iniezione 
d’ una  piccola  quantità  di  mercurio  nel 
suo  interno.  — Varie  parti  dell’  occhio 
possono  essere  conservale  mediante  il  di- 
seccamento , altee  possono  esserlo  dentro 
l’alcool.  — Le  palpebre,  le  vie  lagrimali 
e i muscoli  del  globo  , ben  apparecchiali 
che  siei.o  , verranno  diseccali  come  fu 
detto  trattando  dei  muscoli.  Lo  stesso  globo 
dell’  oc(  Ino  può  essere  vuotalo  dagli  umoi  i 
contenuti  mediante  uno  stiletto  o meglio 
un  tubo  d’  argento  introdotti  per  la  via 
dei  nervi  ottici  fin  nel  suo  interno,  quindi 
riempiuto  per  la  medesima  via  , di  cera 
bianca  o di  mercurio,  e finalmente  seccalo 
nel  proprio  silo.  •—  La  coroidea  , l’ iride 
e la  retina  , i cui  vasi  arteriosi  e venosi 
verranno  in  prima  iniettati  a vernice,  pos- 
sono essere  distesi  e seccati  fra  due  pezzi 
di  vetro  bianco  e disposti  sur  un  fondo 
nero , ovvero  situati  sopra  una  palla  di 
vetro,  soffiata  ad  una  lucerna  da  sinallilo- 
re,  della  qual  palla  la  grossezza  corrispon- 
derà a quella  del  globo  dell’ occhio.  Coù 
le  medesime  parti  conservano  molto  meglio 
la  naturale  loro  forma  e non  sono  incise 
che  per  un  solo  punto  di  loro  estensione. 
— Gii  umori  dell’  occhio  e le  loro  mein- 


(1)  >4  formare  le  sopracciglia  vi  concor- 
rono in  parte  anche  il  ventre  anteriore  del 
muscolo  occipito-f contale,  e la  porzione  su- 
periore del  palpebrale-  — La  grandezza 
delle  medesime  varia  secondo  /’  età  e secon- 
do gli  individui  ; ne  soggetti  bruni  , p.  e- 
sono  più  larghe  e piu  lunghe  che  ne  bion- 
di. — Lo  spazio  che  divide  un  sopracciglio 
dall’  altro  , o sia  la  glabella  , ordinaria- 
mente manca  di  peli',  talvolta  però  le  estre- 
mità interne  delle  sopracciglia  s’ immischiano 
V una  coll’  altra.  — • I loro  peli  sono  più 
forti  , più  ruvidi , ed  hanno  quasi  sempre 
lo  stesso  colore  de’  capelli:  il  loro  numero 
non  è sempre  costante. — 1 movimenti  delle 
sopracciglia  non  sono  che  due,  s’inalzano 
cioè,  ovvero,  si  abbassano,  o si  corrugga- 
no  e SI  avvicinano  tra  loro. 

(2)  Le  palpebre  hanno  a un  di  presso 


brane  non  possono  essere  conservali  che 
nell’ alcool  allungato^  in  questo  si  rendono 
più  consistenti  , ma  ne  va  poi  altrettanto 
della  loro  trasparenza. 

Sit.  Gli  occhi  sono  situati  nelle  orbite 
e le  loro  appartenenze  ( tutamina  oculi , 
Hall.  ) occupano  il  contorno  della  base 
di  questa  cavità,  e comprendono  i soprac- 
cigli , le  palpebre  e le  ciglia. 

1 Dei  sopracigli  (supercilia).Sono  due 
prominenze  ricurve  in  sè  medesime,  situate 
sulle  arcate  sopraccigliari  del  frontale  , 
guernite  di  peli  , che  sono  diretti  dall’ in- 
terno all’ esterno  , formate  di  uno  strato 
dermoidale  assai  denso,  di  uno  strato  cel- 
luloso e adiposo  soggiacente,  e dal  muscolo 
soppraccigliare  (i). 

2."  Delle  palpebre  (palpebrae).  — Sit. 
Sulla  parte  anteriore  dell’occhio,  distinte  in 
superiore  ed  inferiore. — Rappresentano 
due  specie  di  velamenti  mobili,  membra- 
nosi, aggrinzali  trasversalmente,  riuniti 
nei  loro  estremi  per  formare  due  angoli  , 
de’  quali  uno  interno  maggiore  , e l’altro 
esterno  minore,  contigui  coi  loro  margini 
liberi,  che  sono  obliquamente  tagliati  dal- 
r avanti  aU’indielro,  il  superiore  dal  basso 
all’ allo  , r inferiore  d’alto  in  basso,  per 
modo  late  che  nell’ avvicinarsi  formano  un 
ran  de  stretto  e triangolare  sul  globo  del- 
r occhio  (3).  I margini  liberi  delle  palpe- 
bre presentano  , in  vicinanza  dell’angolo 
interno,  l’ orificio  dei  punti  lacrimali,  ed 
in  quasi  tutta  la  loro  estensione,  una  fila 
di  piccoli  forcllini  , orifici  escretori  delle 
glandole  del  Meibomio  aperti  dal  canto  del- 
r occhio  , davanti  a cui  osservansi  , le 
ciglia,  peli  rigidi  e solidi,  disposti  a doppia 
serie.  Quelli  della  palpebra  superiore  sono 
dapprincipio  diretti  al  basso  ed  in  seguilo 
curvali  all’  insù  ; quei  dell’  inferiore  sono 
direni  in  senso  inverso  (3). 

una  figura  semicircolare,  e sono  più  o me- 
no convesse  alt  innanzi  , secondo  la  mag- 
giore o minor  prominenza  del  globo  del- 
V occhio.  — L^a  palpebra  superiore  è circa 
due  terzi  maggiore  dell’  inferiore  e discen- 
de più  in  basso  del  diametro  trasversale  del- 
/’  occhio.  — ■ L’  angolo  interno  delle  mede- 
sime è meno  mobile  delt  esterno  , perchè 
da  esso  parte  un  piatto  legamento  f W le- 
gamento palpebrale  J formato  di  fibre  tra- 
sversali, e della  Lunghezza  di  alcune  linee, 
il  quale  si  porta  alt  indietro  , tra  le  fibre 
del  muscolo  palpebrale  , e si  attacca  alla 
parie  superiore  delt  apofisi  ascendente  del- 
t osso  mascellare  superiore.  — I loro  mar- 
gini  liberi  od  orli  sono  larghi  circa  una 
linea. 

(3)  Le  ciglia  sono  per  lo  più  disposte 
m tre  o quattro  ordini.  Quelle  della  paU 
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organi  dei  sensi. 

Org,  Le  parli  costituenti  le  palpebre 
sono:  I . ° uno  strato  cutaneo  sottile,  rilas- 
sato e trasparente  (1)5  2.®  una  porzione 
del  muscolo  palpebrale;  3."  una  membrana 
fibrosa  po  sta  nell’  esterno  lato  di  ciascuna 
palpebra,  inserita  da  una  banda  alla  por- 
zione corrispondente  della  base  deH’oibita, 
dall’  altra  alla  fd)ro  cartilagine  tarso  , in- 
crociata con  quella  dell’altra  pidpebra  , 
nell’  angolo  esterno  dell’  ocidiio  ,•  4**^ 
fibro-cartilagini  tarsi,  lamine  sottili,  elasti- 
che , appianate  dall’ avanti  all’ indietro,  al- 
lungale trasversalmente  , site  sullo  stesso 
piano  della  membi’ana  fibiosa,  comineianli 
all’  estremità  biforcata  del  tendine  del  |)al- 
pebrale  , per  terininare  esternamente  col- 
l’unirsi  fra  di  loro,  verso  l’angolo  esterno 
1 dell’occhio,  ricoverte  in  avanti  dal  palpe- 
brale , in  addietro  dalla  congiuntiva,  ade- 
renti con  uno  dei  loro  lembi  alla  mem- 
brana fibrosa  , libere  coll’  altro  corrispon- 
dente alle  ciglia  (2)  ; 5.°  le  glandole  del 
Meibomio,  piccioli  follicoli  rotondi,  iluri, 
bianchi  o giallastri  , situati  entro  certe 
! solcature  tra  le  fiÌ)ro-caitilagini  tarsi  e la 
I congiuntiva  , ordinati  gli  uni  di  sopra  gli 
1 altri  in  guisa  da  formare  delle  linee  gial- 
I lognole  verticali  dirette  o flessuose,  eomu- 
I nicanti  fra  di  loro,  aperti  con  dei  condotti 
i escretori  presso  al  margine  libero  delle 
j palpebre;  6»®  finalmente  la  membrana  con- 
j giuntila  (^membrana  adnata).  Questa  inem- 
i brana  appartenente  al  sistema  mucoso  , 

; tappezza  la  faccia  posteriore  delle  palpebre 
i e la  parte  anteriore  del  globo  dell’occhio, 
i sino  alla  circonferenza  della  cornea  tra- 
I sparente  (3).  Sui  margini  liberi  delle  pai- 

■)  , . 

j pebra  superiore  sono  più  numerose  , più 

i lunghe  e più  forti  di  cjuelle  dell'  inferiore. 
j — Le  ciglia  derivano  da  un  bulbo  fusifor- 
a me,  hanno  il  medesimo  colore  delle  soprac- 
\ ciglia  e de’  capelli  , s cjuando  si  chiudono 
le  palpebre  a motivo  della  loro  curvatura  , 

■ s’  incrocicchiano  e formano,  dinanzi  all’oc- 
j.  chio  una  specie  di  largo  semi-canate. 

\ (i)  Lo  strato  cutaneo  si  assottiglia  a 

!mano  a mano  che  si  avvicina  al  margine 
libero  delle  palpebre  , e si  connette  colle 
i parti  sottoposte  mediante  lasco  tessuto  cel- 
{ lutare  il  ijuale  non  contiene  mai  adipe. 

I (2)  1 tarsi  sono  situati  in  vicinanza  del 
{'margine  Ubero  delle  palpebre  tra  la  cute  e 
ila  congiuntiva  , sono  sottilissimi,  molto  fles- 
\iSÌbUi  ed  elastici  , ed  hanno  un  colore  gial- 
{ lognolo-  1 tarsi  sono  più  larghi  nel  mezzo 
X che  nelle  estremità:  d superiore  è lungo  sei 
linee,  ed  è angustissimo  nelle  estremità;  l’in- 
i fertore  non  ha  di  lunghezza  che  due  linee, 

(j  rwa  ha  le  medesime  dimensioni  in  tutta  la 
I aua  estensione.  La  loro  superficie  posteriore 
'^T}reseiita  dei  solchi  nei  quali  sono  situate 
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pelare  essa  si  continua  colla  cute  , è bu- 
cherata dagli  orifìci  escretori  delle  glandole 
di  e s’intromette  nei  punti  lacri- 

mali superiori  ed  inleiiori  ; in  prossimità 
dell  angolo  interno  dell’occhio  , ibi  ma  una 
duplicatura  della  membrana  ondolanle  (pli- 
gnotante)  (4). 

o.  Del  globo  dell  occhio  in  cene- 
BALE.  — Su.  Dentro  ed  un  poco  davanti 

all’ orbita Fig.  Quella  di  una  sferoide 

leggermente  tagliata  m avanti,  ed  unita 
HI  questo  medesimo  senso  con  un  segmento 
di  altra  sfera  più  piccola  die  foinia  circa 
il  quinto  anteriore  dell’occhio.  — Dim. 
Il  diametro  aiilero-poslerioie  , di  dieci  ad 
undici  linee  di  estensione,  è maggiore  dei 
ti<is\eisale  — Dir,  E differente  da  quella 
delle  orbite  ; gli  assi  degli  occhi  sono  ira 
reciproco  perailelismo.  — Rcep.  Anterior- 
mente colla  congiuntiva  ; posteriormente  , 
e nell  intero  suo  contorno  , eoi  muscoli 
letti  ed  oblujui , <*on  \asi  e nervi  ed  uii 
pacchetto  di  molle  grasso  ; siiperiormeute 
ed  esternamente,  colla  glandola  Iaerimale| 
in  basso  ed  internamente,  colla  caruncola 
dello  stesso  nome. — Org.  L’occhio  è 
composto  di  membrane  e di  umori. 

4.”  Delle  parti  costituenti  il  globo 

dell’occhio 1."  Membrane  dell’occhio,—- 

Sono  la  sclerotica,  la  cornea,  la  coroidea^ 
il  cerchio  ed  i processi  cigliali  , l’ iride  t; 
la  retina. 

I Sclerotica  ( sclerotica  , cornea  opa- 
ca). — Sit.  Occupa  i quattro  quinti  po- 
steriori dell’oechio,  di  cui  è la  membrana 
più  esterna.  — F.  Quella  di  una  sfera 
troncata  in  avanti. — Fac.  esterna.  Si  trova 

le  glandule  di  Meibomio,  e d laro  rnarguie 
inferiore,  come  quello  delle  palpebre,  è pur 
tagliato  obliquamente.  I tarsi  impediscono 
al  margine  delle  palpebre  di  corrugarsi. 

(3)  .dnche  altri  anatomici  (Ribes  p.  e.  e 

G.  F.  Meikel  ) sono  dell’  opinione  che  la 
congiuntiva  non  cuopra  la  parte  anteriore 
del  globo  dell’  occhio  che  fino  alla  circonfe- 
renza della  cornea  trasparente.  La  maggior 
parte  degli  anatomici  però  ammette  ancora., 
cogli  antichi  , che  questa  membrana  vesta 
tutta  la  parie  anteriore  dell’  occhio,  ma  che 
in  corrispondenza  della  cornea  assuma  I 
caratteri  delle  membrane  sierose,  e che  ivi 
sia  talmente  connessa  colla  membrana  sotto- 
posta che  non  si  possa  staccare  dalla  mede- 
sima che  mediante  la  macerazione.  , 

(4)  membrana  ammiccante  ha  la  for- 
ma d’ un  triangolo,  coll’ apice  volto  aW  m~ 
dentro,  ed  il  margine  libero  e semicircolam 
all'  infuori.  — Li  alcuni  poppanti  e negli 
uccelli  essa  costituisce  una  terza  palpebra. 
Sviluppatissima  ne’  quadrupedi  e ne'  volatila 
nei  quali  serve  a degli  usi  rilevatiti. 
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negli  stessi  rapporti  del  globo  dell’occhio. 
— Fac.  inleniu.  Tap[)e/z.ata  dalla  coroidea. 

' — -yìpev.  poslenore,  lliSlrelta  , rotonda  , 
traversala  dal  neivo  ottico.  — Aper.  wi- 
tt'iiuvi".  l^arga,  cireolarc,  di  circa  sei  linee 
di  iliamelro,  avente  la  sua  circonl'erenza 
tagliala  in  ngnalura  sulla  faccia  interna, 
jier  ricevere  la  cornea.  — L<'>  scle- 

lotica  è una  membrana  fdarosa , dura  , 
lesislenle  , opaca  , densissima  , composta 
di  hlaineuti  e di  piccole  lamine  libi  ose 
irregolarmente  intrecciate  (i). 

lì/’  Corifea  (^cornea  pellucida^.  Sit. 

(i)  La  sclerotica,  chiamala  pure  da  altri 
anulonnci  membrana  albugmea  dell’occhio, 
è bianca , opaca  , splendente  , di  una  tes- 
situra fibrosa  , solidissima  ed  elastica,  (jli 
strali  nei  quali  si  può  dicidere  sono  uniti 
^li  uni  cogli  altri  da  j'darnenti  intermedi. 
Posteriurnienle  e un  po’  pià  licno  al  lato 
interno  che  alla  parte  inedia  , questa  ineni- 
Lrana  presenta  molli  pertugi}  simili  a quelli 
d’ uno  staccio  , pei  quali  passa  il  neiro  ot- 
tico , ed  lei  essa  si  unisce  ìntiinaìnenle  con 
invoglio  chela  dura-madre  fornisce  a que- 
sto nervo.  Ambedue  le  sue  superficie  sono 
lisce.  La  superficie  esterna  è convessa  ; 
posteriormente  presenta  alcune  piccole  aper- 
ture pei  nervi  ciliari,  verso  il  me  ZZ’O  di  sua 
estensione  offre  altre  aperture  le  quali  dunno 
passaggio  a vasi  sanguigni  che  si  spandono 
nelle  parti  interne  dell’  occhio  , e la  jrarte 
anteriore  è coperta  dalla  congiuntiva.  L^a 
superjicie  interna  è concava  ed  unita  alla 
coroide  da  un  lasco  tessuto  cellulare  , dai 
nervi  e dai  vasi  che  trajorano  la  capsula 
esteriore  dell’ occhio.  — La  grossezza  della 
sclerotica  non  è ovunque  la  medesima.  Qe- 
neralmente  essa  diminuisce  di  molto  dall  in- 
dietro all' avanti  : posteriormente  c g rossa 
circa  una  linea  : alla  circon  ferenza  della 
cornea  trasparrente  mezza  linea  soltanto. 
La  sua  sottigliezza  è poi  anche  minore  nei 
punti  che  corrispondono  all’attacco  dei  mu- 
scoli retti  dell'  occhio  , che  negli  intervalli 
di  queste  inserzioni.  — fra  le  lamine  so- 
vrapposte ed  intrecciate  della  sclerotica  ve 
n ha  una  che  si  jniò  pai  o meno  Jacilmente 
staccare  dalle  altre  , e che  è specialmenie 
più  fp'ile  ad  isolare  nelle  prime  epoche 
della  vita  che  nell’  ad  ubo  - Questa  lamina} 
prodotta  secondo  Zinn  da  un  prolungamento 
della  pia-madre  , e secondo  Meckel  da  un 
prolungamento  dell’  aracnoide  , forma  un 
piccolo  cercine  sporgente  all’indentro  intorno 
alla  lamina  cribrosa  della  sclerotica,  o sia  ai 
pertugi  che  danno  passaggio  al  nervo  ottico, 
e dalla  circonferenza  di  questa  lamina  si 
ripiega  sulla  superficie  interna  della  sclero- 
tica , con  cui  egli  intimamente  si  unisce  , 
e che  accompagna  sino  al  suo  margine  an- 


Occupa  il  quinto  anteriore  dell’  occhio  cd 
è iucaslonala  nella  grande  apertura  della 
selerotii  a.  (‘a) — L'ig.  Circolare,  convessa 
aniei iormenle  , concava  posteriormente,  di 
scile  linee  a circa  sette  linee  e mezzo  di 
diametro. — L'ac,  anteriore.  In  rapporto 
colla  congiuntiva.  (3)  ■ — l'ac.  posteriore. 
llicoverla  dalla  membrana  dell  uniore  acqueo 
— Ciré.  Intimamente  unita  a quella  della 
sclerotica  — L>rg.  La  cornea  è una  mem- 
branaua  trasparente  composti  di  sei  lamine 
sovraiiposie,  fra  le  quali  osservasi  lo  span- 
diinento  di  un  fluido  (q). 

teriore.  — ISon  si  è ancora  scoperto  alcun 
nervo  che  si  distribuisca  a questa  membrana. 

(2)  Knox  non  risguarda  la  membrana 
dell'  umore  acquoso  come  la  continuazione 
della  membrana  interna  della  sclerotica:  la 
fa  derivare  dalla  coroide  y considera  queste 
due  membrane  distinte  , e.  le  separa  altresì 
dalla  membrana  che  riveste  la  faccia  interna 
della  cornea,  e che  si  unisce  alt  inde  mercè 
di  fibre  corte  e come  lendinose.  Risguarda 
pure  il  ganglio  ciliare  come  un  muscolo,  e 
pensa  che  tutti  cangiamenti  che  avvengono 
nclt  occhio  sono  dovuti  alte  contrazioni  di 
un  cosiffatto  muscolo  ed  a quello  deltiride. 
Il  muscolo  ciliare  servirebbe  a rendere  l oc- 
chio aito  a percepire  la  sensazione  degli 
oggetti  i più  lontani, 

(3)  Stachow  dietro  ricerche  microscopi- 
che ha  osservato  la  congiuntiva  composta 
d’  un  tessuto  laminoso  senza  vere  cellule 
e non  ditlereuli  dalle  altre  palli  di  questo 
tessuto.  Lo  strato  membranoso  di  cui  forma 
qui  la  buse  è tanto  più  spesso  per  quanto 
più  è in  vicinanza  del  bordo  libero  delle 
palpebre,  e tanto  più  sottile  per  quanto  più 
si  esamina  presso  della  cornea  trasparente. 
Il  prefato  osservatore  non  vede  nella  com- 
posizione della  congiuntiva  che  tessuto  cel- 
lulare e vasi.  Ha  veduto  delia  maniera  la 
più  distinta  delle  piccole  glaudule  mocci- 
pare  della  congiuntiva  palpebrale  , la  cui 
esistenza  è stata  negata  da  molli  anatonàci. 
Sono  più  abbondanti  nella  palpebra  supe- 
riore che  in  quella  inferiore,  sembrano  man- 
care nella  porzione  oculare  della  congiun- 
tiva. L.o  stesso  autore  , malgrado  i suoi 
tentativi , non  ha  jiotulo  riconoscere  il  ]>ro- 
lungamenlo  della  congiuntiva  sulla  cornea. 

(4)  Qi^mitunque  la  cornea  sia  circolare, 
il  suo  diametro  trasversale  pelò  c alquanto 
maggiore  del  verticale.  Questa  membrana 
è sempre  un  po’  più  grossa  della  sclerotica; 
la  sua  grossezza  tranne  la  circonferenza  che 
si  assottiglia  di  mollo , ordinariamente  è 
ovunque  uniforme:  talvolta  però  è un  po’più 
grossa  nel  centro.  L’unione  della  cornea 
colla  sclerotica  si  fa  in  tre  modi  : ora  fa 
superficie  anteriore  della  cornea  diminuisce 
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3.  Coroidea  ( choroidts  ).  — Su.  Ti-a 

la  sclerotica  e la  retina  , estesa  dall’ aper- 
tura del  nervo  ottico  sino  al  cerchio  ci- 
gliare.— esleroa.  Rico|)erta  da  un 

inlonicainento  brunazzo  , unita  alla  super- 
ficie interna  della  sclerotica.  — Fac.  in- 
terna. Coperta  dallo  stesso  intonaco  , più 
abbondante  e più  cupo,  contigua  alla 
retina.  — Àperi.  posteriore.  Ristretta  , or- 
bicolare  , attraversata  dal  nervo  ottico.  — 
Aperl.  anteriore.  Larga,  dilatatissima,  in- 
tiinamente  aderente  al  cerchio  ed  ai  pro- 
cessi cigliati.  — Pare  lomposla  d’una 
moltitudine  di  ramificazioni  ai  tel  iose  e 
venose  unite  per  mezzo  di  una  finissima 
tessitura  cellulosa  (i). 

4. “  Cerchio  cigliare  (oibiculus  ciliaris, 
Haller  *,  lioamentum  ciliare  ).  Sit.  Tra  la 
coroidea  , l’  iride  e la  scleiolica.  — Fig. 
Quella  di  un  anello  grigiastio , largo  una 

a poco  a poco  , di  maniera  che  essa  si 
trova  in  parte  coperta  dalla  sclerotica;  ora 
le  due  membrane,  avvicinandosi  Cuna  all'al- 
ira  si  assotlioliano  , e la  cornea  s'  incastra 
in  una  scanalatura  che  forma  il  margine 
anteriore  della  sclerotica;  ora  finalmente  la 
faccia  interna  sparisce  insensibilmente  , di 
modo  che  la  cornea  si  applica  un  poco  sul 
margine  anteriore  della  sclerotica.  La  prima 
disposizione  è la  pià  comune,  e l'ultima  la 
più  rara.  — La  superficie  anteriore  di  que- 
sta membrana  è essa  coperta  dalla  congiun- 
tiva ( V.  la  nota  3 alla  pag.  70 , e se- 
guente ) ? Le  lamine  della  cornea  secondo 
Zini!  sono  nei  numero  di  sedici'.  Ribes  non 
ne  annovera  che  sei  : altri  anatomici  le  ri- 
ducono anche  ad  un  numero  minore.  Queste 
lamine  sono  connesse  /’  una  coll’  altra  da 
un  finissimo  tessuto  celluloso.  Le  lamine 
posteriori  sono  unite  tra  loro  pià  intimamente 
delle  anteriori.  • — Anche  in  questa  membrana 
non  si  sono  ancora  scoperti  nervi  : e nello 
stato  sano,  non  si  scorgono  in  essa  nètam- 
pcco  vasi  sanguigni. 

(1)  La  coroide  è unita  colla  sclerotica 
da  lasco  tessuto  celluloso  e da’ vasi  sanguigni 
in  tutta  la  sua  estensione , principalmente 
lungo  il  corso  dei  nervi  e dei  vasi  ciliari. 
L'unione  fra  le  due  membrane  si  trova 
soltanto  interrotta,  da  distanza  in  distanza, 
dai  nervi  ciliari  e dalle  arterie  ciliari  lunghe. 
La  sua  superficie  interna  non  è affatto  ade- 
rente alla  retina,  quantunque  sia  con  lei  a 
immediato  contatto:  il  di  lei  intonico  è stato 
considerato  da  Ruysch  qual  seconda  la- 
mina della  coroide  (tunica  ruischiana  di 
Rvysch  il  figlio  ) , ma  quest’  opinione 
non  è più  ammessa.  La  superficie  interna 
poi  di  questa  membrana  presenta  molti  fioc- 
chetti , ondeggianti  che  le  danno  un’  appa- 
renza villosa.  Questi  fiocchetti , molto  svi- 

Bayle  , Anat,  descrit.  Voi.  Il, 


o due  linee,  polposo  , intimamente  unito 
nella  sua  grande  circonferenza  colla  coroi- 
dea, e nella  piccola  circonferenza  coll’  i* 
ride,  che  vi  è (piasi  come  incastonata,  ri- 
coverlo  internamente  dai  processi  ciglia- 
ti  Qj. 

5*®  Processi  cigliari  (processus  cilia- 
res).  Sit.  Fra  l’ iride  ed  il  corpo  vitreo. 
•—  F/g.  Sono  ripiegature  membranose,  il 
cui  numero  varia  di  sessanta  in  ottanta  , 
allungate,  risili  (te  ai  loro  estremi,  piìi 
larghe  nella  parte  media,  estese  ciascheduna 
dalla  coroidea  fin  sul  contorno  della  j)U- 
pilla  , disposte  a guisa  di  raggi,  formaut* 
con  la  loro  riunione  un  anello  circolare  , 
silo  dietro  f irid''e  , e il  cerchio  ciliare  , 
davanti  la  parte  anteriore  del  corpo  viireo, 
che  ricevelo  dentro  a delle  scanalature 
per  ('iascuna  du[)licalura  , circondante  il 
cristallino  a maniera  di  corona  (3). 

luppati  nel  corpo  cigliare , sono  formati  in 
gran  parte  di  una  rete  assai  serrata  di  vasi, 
principalmente  nella  regione  posteriore  della 
coroide  , ove  cuoprono  quasi  interamente  la 
superficie  interna  di  questa  membrana,  men- 
tre essi  permettono  pià  facilmente  di  distin- 
guerla anteriormente.  — coroide  è sot- 
tile, molle,  ma  di  un  tessuto  denso  e solido. 
Dopo  aver  tolto  il  pigmento  chela  iu>pre, 
apparisce  biancastra  ed  un  po’  trasparente. 
F quasi  totalmente  composta  di  vasi  san- 
guigni arteriosi  e venosi.  Le  vene  però  la 
vincono  di  molto  sulle  arterie. 

Q)  Il  cerchio  cigliare  è formato  d’ un 
ingrossamento,  in  forma  d’anello  biancastro, 
del  tessuto  mucoso  che  unisce  la  coroide 
alla  sclerotica.  Questo  anello  rende  la  co- 
roide pià  aderente  alla  sclerotica  che  non 
lo  è nel  resto  di  sua  estensione  ; ma  esso 
è assai  meno  intimamente  unito  alla  sclero- 
tica che  alla  coroide , la  cui  grossezza  è 
meno  considerevole  nel  luigo  che  gli  corri- 
sponde , dì  maniera  che  si  giunge  assai 
facilmente  a staccare  quest’ ultima  dalla  cornea 
opaca;  ma  non  ne  ò l’ugual  cosa  pel  lega- 
mento ciliare  , che  si  può  per  conseguenza 
considerare  a buon  diritto  come  se  ne  fa- 
cesse parte.  — La  circonferenza  interiore 
del  cerchio  cUiare  è limitata  da  una  pro- 
minenza bianca  , stretta  , ma  ben  sensibile, 
che  s’incastra  esattamente  in  un  canale  sca- 
vato sul  con'orno  della  superficie  interna 
della  cornea  trasparente. 

(3)  / processi  ciliari  sono  lunghi  una 
linea  e mezza  alt  incirca.  La  forma  loro  è 
quasi  triangolare  , e de’  loro  margini  uno 
è libero,  l’altro  si  attacca  alla  periferia  delta 
membrana  che  veste  la  Late  cristallina  , e 
t ultimo  aderisce  al  cerchio  ciliare  . Questi 
processi  sono  una  produzione  della  faccia 
interna  della  coroide.  L’insieme,  loro  dicesi 
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6.®  Ieidr  ( Iris  , ].  ) — S'it.  Nelle  parie 
anteriore  (iel  globo  dell’ occhio  nel  mezzo 
deir  umore  acqueo. — Fig.  Appianata  dal- 
3’iimanzi  all’ indielro  , circolare,  pcrfoiala 
nella  sua  parte  media  da  una  apertura  , 
che  viene  denormnata  la  pupilla  o la  pru- 
nella {^pupilla  divide  la  camera  anteriore 
dell’  occhio  dalla  posteriore.  — Dir.  Ver- 
ticale. — Fac.  anteriore.  Rivestita  dalla 
membrana  deU’umore  acqueo,  diversamente 
colorata  secondo  i soggetti,  e presenta  due 
tinte  concentriche,  una  interna  più  carica, 
1'  altra  esterna  che  lo  è meno,  e delle  stria- 
ture  , il  cui  numero  varia  da  settanta  in 
ottanta  , estese  dalla  grande  circonferenza 
dcH’iride  verso  la  pupilla,  ove  si  biforcano. 
- — Fac.  posteriore.  Ricoverta  da  una  pa- 
tina densa  e nerastra  in  contatto  coi  pro- 
cessi cigliari.  ^ Gran,  circonferenza.  In- 
castonata fra  ’l  cerchio  ed  i processi  ci- 
gliali. — Pie.  circonferenza.  Costituisce  la 

corpo  ciliare  , corona  ciliare , orbicelo 
ciliare. 

(i)  F iride  è tesa  trasversalmente^  ^ f^S' 
già  di  tramezzo  , nella  parte  anteriore  del- 
I occhio  , tra  la  camera  anteriore  e poste- 
riore dell' amor  acqueo . Essa  ò men  distan- 
te dalla  lente  cristallina  che  dalla  cornea 
trasparente,  non  è prominente  all’  innanzi  , 
come  hanno  opinato  alcuni , ma  piatta  , e 
SI  attacca  colle  sua  perferia  esterna  al  cer- 
chio cdiare  ed  al  margine  anteriore  della 
coroide.  I di  lei  colori  variano  dal  cilestre 
o bigio-chiaro  al  bruno  ed  al  nero.  — La 
superficie  anteriore  di  questa  membrana  for- 
ma la  parete  posteriore  della  camera  ante- 
riore dell’  occhio  , e guarda  la  cornea  tra- 
sparente: il  di  lei  anello  o sia  cerchio  ester- 
no è pia  largo  dell’  interno  : le  sue  strisce 
allorché  /’  iride  è dilatata  e ristretta  la  pu- 
pilla , sono  disposte  a foggia  di  raggi  e 
rete-,  quando  pel  contrario  si  dilata  la  pu- 
pilla e si  ristringe  l’ iride,  sono  ora.  pia  ora 
meno  flessuose.  • — La  sua  superficie  posterio- 
re , chiamata  da  molli  anatomici  col  nome  di 
uvea,  essa  pure  è coperta  d’un  intonico  si- 
mile a.  quello  della  superficie  interna  della 
coroide,  forma  la  parte  anteriore,  della  ca- 
mera posteriore  dell  occhio  , e corrisponde 
alla  lente  cristallina.  Ijcvato  V intonico  , 
anche  su  questa  superficie  si  scorgono  delle 
lìnee,  saglienti,  rette,  e convergenti  verso  la 
pupilla  , dissimili  però  da  quelle  della  su- 
perficie anteriore,  e prodotte  forse  dai  pro- 
cessi ciliari,  ■ — La  pupilla  finalmente  non 
si  trova  precisamente  nel  mezzo  dell’  iride  , 
ma  alquanto  più  all’  interno  : la  sua  figu- 
ra è circolare  : ed  il  suo  diametro  è sem- 
pre soggetto  a variare  , non  essendo  ora 
che  un  quarto  di  linea  , ed  ora  tre  linee. 
La  pupilla  dà  passaggio  ai  raggi  della  luce 


pupilla.  — Org.  Poco  conosciuta,  (i) 

7.*^  Retina  ( retina).  Terzo  inviluppo 
membranoso  dell’occhio. — F.  Siinigliante 
a quella  della  coroidea. — Estesa  dopo 
il  nervo  ottico  sino  al  cristallino.  — 
esterna.  Contigua  alla  coroidea  ed  a’  pro- 
cessi cigliali,  che  sono  tappezzati  da  una 
lamina  sottile  di  questa  membrana  , la 
quale  s’  intromette  nei  loro  intervalli.  — 
Fac.  interna.  Applicala  sul  corpo  vitreo. 
— Org.  E una  mollissima  membrana  , 
polposa,  trasparente,  sottilissima  della  stessa 
natura  della  sostanza  midollare  dei  ner- 
vi (2)  ; nasce  posteriormente  dall’  interno 
del  tubercolo , che  forma  il  nervo  ottico 
non  risultante  altrimenti  che  da  un  espan- 
dimento di  esso  nervo;  la  medesima  a due 
linee  dal  nervo  ottico  , presenta  esterna- 
mente una  macchia  di  un  giallo  assai  ca- 
rico, ed  un  forame  ristrettissimo  nel  mezzo 
di  una  specie  d’ increspatura  (3). 

che  penetrano  nell’  interno  delt  occhio  , e 
mette  in  comunicazione  la  camera  anteriore 
dell’urnor  acqueo  colla  posteriore.  Dal  ter- 
zo mese  della  gravidanza  , secondo  Wris- 
berg,  sino  all’  ottavo,  questo  foro  è chiuso 
da  una  membranella  ( membrana  pupillare 
o di  TVjcjiendorf  ) sottile  e trasparen- 
tissima. — ■ I nervi  dell'  iride,  derivano  dai 
ciliari:  le  arterie  provengono  principalmente 
dalle  ciliari  lunghe:  le  sue  vene  metton  fo- 
ce nelle  ciliari  lunghe  e nelle  vorticose  della 
coroide.  • — Molli  fisiologi , per  ispiegare  i 
movimenti  dell’  iride,  hanno  ammesso  nella 
medesima  delle  fibre  muscolan  radiate  e cir- 
colari •,  le  radiate  per  dilatare  la  pupilla,  e 
le  circolari  invece  per  ristringerla.  Ma  altri 
le  negano,  e spiegano  questo  medesimo  fe- 
nomeno dal  maggiore  o minor  afflusso  dì 
sangue  che  si  fa  alla  medesima. 

(2)  Il  professor  Rossi  ha  negato  la  con- 
tinuità della  retina  col  nervo  ottico.  Dietro 
molte  osservazioni  patologiche,  si  è credulo 
in  diritto  di  conchiudere  : 1 che  le  parti 
costituenti  il  globo  dell'  occhio  non  sono  un 
prolungamento  di  quelle  dell’  encefalo',  2.® 
che  il  pigmento  coroideo  è un  prodotto  dì 
secrezione  ; 3.®  che  la  retina  non  è una 
continuazione  del  nervo  ottico  , e che  pro- 
babilmente serve  a modificare  in  certo  modo 
le  imagini  che  trasmette. 

(3)  retina  è la  più  interna  delle  mem- 
brane del  globo  dell’  occhio,  ha  una  figu- 
ra perfettamente  semisferica  , e finisce  nel 
dinanzi  a due  linee  di  distanza  dalla  con- 
nessione della  sclerotica  colla  cornea  traspa- 
sparente.  E una  membrana  bianca,  molle, 
sottile  , omogenea  , non  fibrosa,  e,  ad  ec- 
cezione di  un  punto  solo  di  sua  estensione 
posteriormente  , è ovunque  della  medesima 
grossezza,  — < Sulla  superficie  esterna  della 
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* Membrana  dì  Jacob.  Dopo  alcuni  an- 
ni molti  anatomici  hanno  ammesso  tra  la 
retina  e la  coroide  una  foglia  membrano- 
sa finissima  e non  vascolare,  che  prolun- 
gasi, inspessendosi  alquanto  , tra’  processi 
ciliari  e la  zona  di  Zlnn^  sin  verso  il  cri- 
stallino , per  continuarsi  sull’  uvea  colia 
membrana  dell’  umore  acquoso -Malgra- 

do delle  iniezioni  finissime  Knox  non  ii,i 
potuto  scoprire  la  struttura  vascolare  di 
una  cosiffatta  membrana.  La  sua  struttura 
ed  il  suo  colorito  variano  secondo  le  parti 
della  coroide  che  ricuopre.  Molti  fatti  se- 
condo il  citato  autore  autorizzerebbero  a 
risguardare  la  membrana  in  quistione  co 
me  inorganica  e analoga  alla  rete  mucosa 
della  pelle, 

2.  Umori  dell'  occhio.  — > Ve  ne  hanno 
tre  principali,  cioè:  l’umor  aqueo,  cristal- 
lino ed  il  corpo  vitreo. 

1."  Umor  Acqueo  e sua  membrana,  È 
un  liquido  limpido  e trasparente,  la  di  cui 
quantità  varia  da  quattro  a sei  grani,  oc- 
cupante la  camera  anteriore  e posteriore 
dell’  occhio  , piccoli  spazi  che  trovansi 
uno  al  davanti,  l’altro  dietio  l’  iride,  do- 
po la  cornea  fino  al  cristallino,  contenuto 
in  una  membrana  delicatissima  e traspa- 
renza si  trova  una  membrana  soullisslrna  , 
mollo  analoga  alle  sierose,  eh'  è quella  sco- 
perta da  Jajob,  e che  porta  il  suo  nome, 
la  stessa  sembra  essere  la  sede,  delle  ossifi- 
cazioni che  talvolta  si  osservano  ira  la  re- 
tina e la  coroide.  — ■ Nella  parte  posteriore 
ed  al  iato  esterno  del  nervo  ottico  la  reti- 
na presenta  una  piega  diretta  trasversal- 
mente dall'  indentro  all’  infuori  , e che  ha 
ordinariamente  una  linea  e mezza  a due 
di  lunghezza. Nel  medesimo  luogo  si  osserva 
una  macchia  gialla  più  scura  nel  centro  che 
alla  circonferenza  , e che  ha  generalmente 
una  linea  di  altezza  e una  linea  e mezza, 
a due  di  larghezza.  Nel  mezzo  poi  detta 
macchia  gialla  ed  in  carrispondenza  del- 
l’  asse  del  globo  dell'  occhio  la  maggior 
parte  degli  anatomici  ammettono  l' esistenza 
di  un  foro  perfettamente  rotondo.  — - Jad- 
dove  altri,  tra  i quali  annoveransi  pure  Mec- 
kel  , opinano  che  esista  soltanto  uno  spazio 
quasi  totalmente  privo  di  sostanza  midollare, 
che  ha  parimente  una  forma  ovale,  e che  è 
circondato  da  orli  lisci  , nettamente  tagliati. 

(i)  IjU  camera  anteriore  dell’  occhio  si 
estende  dalla  superficie  posteriore  della  cor- 
nea trasparente  alla  faccia  anteriore  dell'i- 
ride: la  camera  posteriore,  più  piccola  del- 
/’  anteriore  , dalla  superficie  posteriore  del- 
r iride  alla  parte  anteriore  della  lente  cri- 
stallina. Una  camera  poi  comunica  colf  cd 
Ira  per  mezzo  della  pupilla. 

(^)  Lo.  lente  crìsiullina  è un  corpo  rnol 


~ dell’  occhi  0 , ec. 

rente,  che  tap()ezza  le  pareti  Iella  camera 
anteriore,  e bucata  a livello  della  pupilla, 
e mancante  tdfatto  nella  camera  poster  io- 
re  (i). 

•2."  Cristallino  e sua  membrana  ( /e«,r 
cristallina  ).  Sit.  Fi’a  1’  umor  a(|ueo  ed  il 
corj)o  vitreo,  alla  riunione  de’ due  terzi 
posicriori  dell'  occhio  col  suo  terzo  ante- 
riore. — Uig.  Lciilicolarc  avente  quattro 
linee  di  diametro  c due  di  spessezza  , 
COI  rispondente  al  pro|U'io  asse  del  centro 
della  pn[)illa.  — Nac.  anteriore.  Separala 
dall’  inde  e dai  processi  cigliari  mediante 
la  camera  posteriore  dell’  occhio.  — Uac. 
posteriore.  Ricevuta  entro  una  cavità  della 
faccia  anteriore  del  eorjio  vitreo.  — Gire . 
Unita  al  corpo  vitreo.  — O'g-  Perfetta- 
mente trasparente  , composto  di  un  dop- 
pio strato,  l’uno  esterno  molle,  glutinoso 
facile  a togliersi j l’altro  cciilrde  formato 
da  lamine  concentriche  sovrajiposle.  — - 
Membrana  o capsula  del  cristallino.  Diafa- 
na, molto  ricusa,  formante  un  sacco  sen- 
za apertura,  clur  invila|)j)a  d’  ogni  intorno 
il  cristallino,  abbracciato  dall  a membrana 
ialoide:  Ira  la  medesima  capsula  ed  il  cri- 
stallino si  osserva  1'  amore  del  Morgagni, 
0uido  trasparente  , poco  abbondante  fi). 

le  , trasparente  , lenlicolare  , più  convesso 
nel  feto  e nel  bambino  che  negli  odnlti  e 
ne’  vecchi.  Le  sue  superficie,  l'anienorv  cioè, 
e la  posteriore  , non  s 'uo  però  ugualmente 
convesse  , essendo  orduinnamente  la  poste- 
riore formata  d’  nu  segmento  di  sfera  di 
circa  sei  a nove  linee  di  diametro  , t ante- 
riore d’ un  segmento  di  sfera  del  diametro 
di  sole  cinque  linee.  — Quando  la  Len- 
te cristallina  si  sottopone  alla  macerazìo- 
ne  od  all'  azione  di  qualche  acido  , secon- 
do Mer'kel  , si  divide  in  tutta  la  sua  gros- 
sezza dall'  avanti  all'  indietro  , in  più  seg- 
menti triangolari , le  cui  sommità  sono 
rivolte  all'  indentro,  verso  il  centro  della  lente 
e le  basi  alf  infiori.  In  oltre  ciascuno  dei 
detti  segmenti  si  divide  in  molle  laminelte 
snprapposte  le  ime  alle  altre  come  gli  strati 
cf  una  cipolla  , ed  insieme  connesse  da  fi- 
bre che  si  estendono  dal f una  all'altra.  (Que- 
ste lamine  sono  nel  numero  di  due  nula 
secondo  Slenone,  Leeuwcidioek  e Keil,  e 
sono  esse  pare  composte  di  fibre  : tra  una 
lamina  e /’  altra  poi  esiste  un  fluido  traspa- 
rente  -La  capsula  della  lente  cristallina  è 

più  .grossa  della  j aloide,  ma  non  ha  alcuna 
connessione  colla  lente.  Bichal  la  crede  fi- 
brosa. Le  arterie  di  questa  membrana  han- 
no origine  dalla  centrale  della  retina  che  si 
dirama  principalmente  sulla  superficie  poste- 
riore di  essa  , da  quelle  del  corpo  ciliare 
che  si  spandono  sulla  sua  superfeie  ante- 
riore. La  maggior  parte  degli  aitatomi!:’ 
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3.”  CORPO  VITREO  K MEMBRANA  lALOfDE— 

Ori  upa  i Irequai'ti  posteriori  del  glo- 
bo dell’  occhio.  — Fig.  Sferico,  depresso 
e concavo  in  avanti,  circondalo  in  addie- 
tro e sulle  parli  laterali  dalla  retina,  senza 
che  gli  sia  punto  aderente  , ricoverto  in 
avanti  dai  processi  cigliar!  e dal  cristalli- 
no.— 'Org,  Molle,  perfettamente  diafano, 
gelatiniforrne  , composto  dall’wwor  vìlreo, 
fluido  limpido  solul)iIissimo  nell’  acqua,  e 
dalla  membrana  [aloide  , tenuissima  e tra- 
sparente, formante  una  moltitudine  di  lel- 
lule  contenenti  1’  umor  vitreo,  e tutti  co- 
municanti fra  di  loroj  divisa  anteriormente 
in  due  lamine  , una  che  passa  davanti  la 
capsula  cristalloide , e l’ altra  dietro  la 
medesima  lasciando  nel  luogo  del  di  loro 
divaricamento  uno  spazio  triangolare,  detto 
canale  di  Petit  (i). 

* Seil.  dell’  occhio.  Pria  de’  trenta  gior- 
ni della  vita  intra  uterina  , 1'  occhio  non 
si  appalesa  che  sotto  forma  di  punti  neri, 
prominenti,  per  non  essersi  sviluppate  an- 
cora le  orbite  e le  palpebre,  o per  la  lo- 
ro trasparenza  ; alquanto  più  tardi  1’  oc- 
chio forma  una  convessità  più  marcata  in 
avanti  che  indietro.  La  poco  spessezza 
della  sclerotica,  permette  di  vedere  il  co- 
lore nero  della  coroide;  a quest’  epoca,  si 
distinguono  benissimo  i tre  festoni  del  ner- 

lion  ammetton  vasi  sanguigni  nella  lente  ; 
Meckel  pel  contrario  assicura  che  le  arte- 
rie della  capsula,  quelle  principalmente  che 
nascono  dalla  centrale  della  retina  , man- 
dano alla  stessa  lente  parecchi  finissimi  ra- 
moscelli che  si  spandono  tra  le  sue  lamine 

Le  vene  della  capsula  metton  foce  in 
quella  della  coroide.  — Nojn  si  sono  an- 
cora scoperti  nervi  nè  nella  lente,  nè  nella 
sua  capsula. 

(ì)  Il  corpo  viireo  è formato  dalla  membra- 
na j aloide  e dall'  umore  che  essa  contiene. 
>=—  La  memb rema  j aloide  si  divide  in  due  la- 
mine: la  lamina  interna  passa  dietro  la  lente 
cristallina,  che  vi  sta  innicchiata,  ed  ha  con 
essa  lei  streUa  aderenza  : Iq  lamina  esterna 
( lamina  ciliare  della  maggior  parte  degli 
anatomici', ’iownXd^  ciliaris  ^inn)  è più  ' 
grossa  della  lamina  interna  e delia  stessa  ja- 
Ioide  , passa  a guisa  di  ponte  sulla  lente 
cristallina,  e viene  ad  immedesimarsi  o per- 
dersi nella  parete  anteriore  della  sua  cap- 
sula. Quest' ultima  lamina  preserUa  un  gran 
numero  di  solchi  diretti  dedi'  avanti  alt  in- 
dietro e dall  indentro  all’ infuori,  ed  è iii- 
ihnamente  unita  col  corpo  ciliare  , le  cui 
pieghe  si  collocano  in  ejuesti  infossarnenli. 
La  sua  superficie  esterna  apparisce  nericcia 
ilopq  d'  aver  tolto  il  corpo  ciliare  , perchè 
VI  rimane  aderente  d pigmento  del  medesi- 
mo, Lo  spazio  diangalare  che  esiste  ira  la 


vo  ottico  , ed  i tre  segmenti  del  cristalli- 
no. Pria  de’  sette  mesi , non  esiste  la  pu- 
pilla ; r apertura  è chiusa  da  una  mem- 
brana che  porta  il  nome  di  membrana  pu- 
pillare", viene  costituita  di  dqe  lamine  pro- 
lungate dell’  iride  , 1’  una  appartenente 
in  avanti  alla  membrana  dell’  untore  ac- 
quoso ; r altra  posteriore  , che  aderisce 
alla  circonferenza  della  pupilla.  Lsamiuau- 
do  r iride  dall’  avanti  in  dietro  , si  osser- 
vano partire  dal  suo  gran  cerchio  arterio- 
so ( veg.  arteria  ollalmica  ) dei  vasi  che 
seguono  un  cammino  convergente  , oltre- 
passimo  la  pupilla  , s’  interpongono  tra  le 
lamine  della  membrana  jiupillare,  ove  mercè 
le,  loro  biforcazioni  e le  loro  anastomosi, 
formano  il  piccolo  cerchio  arterioso  del- 
r iride  , flessuosissimo  nel  feto,  fi  centro 
di  silfatta  membrana  secondo  Giulio  Ciò- 
quei  non  contiene  vasi.  Ne’  vecchi  gli  umo- 
ri vengono  in  parte  riassorbiti,  divengono 
opachi  e le  membrane  s’  inspessiscono;  U 
membrana  pupillare  persiste  talora.  Noq 
è molto  raro  il  rinvenire  un  solo  occhio 
ma  in  siffatto  caso  rilevansi  sempre  delle 
tracce  della  riunione  de’  due  occhi  in  uq 
solo;  si  riscontrano  del  pari  due  nervi  ot- 
tici , due  cornee,  due  cristallini;  avviene, 
talora  che  la  membrana  pupillare  non  di- 
sparisce per  intero  , ma  ne  resta  un  bra- 

pprte  posteriore  della  circonferenza  della  cap- 
sula, cristallina  , La  superficie  interna  della 
lamina  ciliare  e la  parte  anteriore  del  cor- 
po vitreo  forma,  attorno  deha  lente  cristal- 
lina , un  canale  circolare  , al  quale  si  è 
dato  il  nome  di  canale  di  Perir  , canale 
increspato,  ( canal  godi  onné).  Secondo  Z'à- 
col)  , la  capsula  del  cristallino  non  entra 
affatto  nella  formazione  di  siffatto  canate. 
La  membrana  jaloide  si  contìnua  al  dissoU 
to  del  cristallino  ed  alla  circonferenza  di 
questo  corpo  presenta  una  serie  di  ripiega- 
ture f corona  ciliare  J formata  ciascuna  di 
due  fogliette  della  membrana  jaloide  che  sq 
può  distendere  e separare  mercè  l’  insoffia 
mento,  e infine  comunicano  tra  loro  intor- 
no del  crislaUino.  V aria  insuffiata  passa 
da  una  ripiegatura  alt  altra  , e produce 
per  sijfatto  modo  l' apparenta  descritta  sotto 
il  nome  di  canale  di  Petit.  I/i  quanto  alla, 
capsula  del  cristallino  ed  alle  sue  connes- 
sioni con  questo  corpo , iSpcoh  pruova  chela 
membrana  che  tappezza  la  faccia  interna  del- 
la cornea  trasparente  non  si  dee  considerare, 
come  segregante  l’umore  acquoso  ,*  è di  natu- 
ra caiiilaginea,  e invece  di  tappezzare  tutta  la 
camera  anteriore,  passa  ira  la  sclerotica  , il 
legamento  ciliare  e vi  si  termina.  ja- 

loide riceve  de'  rami  dall’  arteria  centrale 
della  retina  -,  la  sua  struttura  non  è però 
ancora  conosciuta. 
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liù  onJoìaiite,  sia  perchè  il  riassorbimento 
è stato  incompiuto  , sia  percliè  vj  era 
un’  anastomosi  viziosa  che  ha  dato  luogo 
gd  una  rottura  escentrica,  e di  conseguen- 
za al  brano.  — A sei  mesi  della  vita  in- 
tra-uterina  appariscono  4ei  peli  : pria  di 
quest’epoca,  le  palpabre  sono  sottili  e tra- 
spaienli,  e lungo  tempo  innanzi  sono  riu- 
nite dalla  congiuntiva  che  passa  dietro.  Lo 
sviluppo  dt'lle  altre  parti  non  oftVe  nulla 
4i  parlicolaie. 

APPENDICE  ale’  iUTICOLO  SULl’oCCHIO 

Sùmiamo  opportuno  di  presentare  in  questo 
appendice  un  sunto  di  un  classico  ed 
originale  lavoro  del  nostro  amico  d celebre 
ed  indefesso  nqturalista  Delle  Chiaje  , 
sunto  latto  con  molta  esattezza  dall’  e- 
gregio  giovine  (Tiustiniano  Nu'olucci  di 
liete  speranze  ed  q noi  ohren\odo  cqro , 

5.  I.  — jNyiLUDDi  OCULARI.  — I Mem- 
brana Duddelliana  — Duddej.  fu  quegli 
che  il  primo  descrisse  questa  nienibrana 
che  riveste  le  concavità  nelle  qt|  li  con- 
tiensi  r umor  acqueo  che  se  ne  cieJe  un 
prodotto;  nell’uomo  n’è  diffìcilissima,  per 
non  dire  impossibile  , la  separazione,  ma 
negli  altri  mammiferi  , singolaimente  nel 
gallo  e cavallo,  agevolmente  separasi  dalla 
interna  superficie  della  cornea,  a guisa  di 
leigamena  accartoccianlesi  nei  margini , 
l'agile  , trasparente  ^ mentre  non  succede 
lo  stesso  per  la  lamina  della  esterna  sua 
faccia  {'be  serlia  un  più  stielto  rapporto 
colle  fibre  mediane  immerse  nel  tessuto 
gelatinoso  interstiziale  , facile  ad  opacarsi 
colla  macerazione  nell’acqua.  Riesce  codesta 
membrana  di  totale  scomparsa  negli  animali 
svertebrali  non  eschisi  i mollusrbi  cefalopo- 
di appo  i quali  rumore  acqueo  non  manca. 

ud  Membrana  di  Acquapendente  — (.iodi 
Delle  Chiale  denomina  la  lamina  nera 
scleroticea  di  Mailer,  nota  innanzi  a cia- 
scun altro  da  Mab/ido  d'  Acquapendente^ 
Riveste  la  faccia  interiore  della  sclerotica; 
è di  natura  cellulare  , necessaria  a dar 
ricetto  a’  gloltetli  pimmenlici  ; jalchè  ne} 
mammiferi  , uccelli  e relidì  è tanto  ricca 
di  follicoli  di  pimineiiti  che  talora  vi  ap- 
pariscono in  macchie  ramificale,  e i quali 
sono  più  scarsi  ne’ pesci  (sgombri)  , ma 
la  lamina  cellulosa  è più  crassa,  coiiliuqa 
e facile  a staccarsi  dalla  sclerotica.  Cre- 
deala  inorganica  i|  grande  fisiologo  di  Ber 
^la  ; Mondini  , cui  generalmente  se  ne 
^ittnbuisce  la  scoperta  , Ja  dice  mirabili 
praedìta  siructura  ^ Slier  velloso-glandularc 
f S'chreiber  ed  AIgnold  sierosa,  e continua 
zioiie  delia  pia  nuuiie  l'Iia  considerata  Lecai. 

3,"  Iride anatomici  divisi  di  opt- 
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nione , ora  vi  hanno  sostenuto  fibre  rnu- 
St  o'ari  ed  ora  vasi  con  fiocchi  speciali  ; 
ma  Delle  Chiaie  , dopo  ripetute  osserva- 
zioni  ed  esperienze,  nc  ha  dimostralo  la 
struttura  fibrosa  particolare  che  a guisa  di 
rete  dal  maggiore  al  minore  suo  orlo  si 
estende,  (c  Quando  non  vi  si  jiroduca  ab 
largamenlo,  nella  poslerior  faccia  iridca  , 
Iclta  l’uvea,  afipariscono  tanti  coni  per 
quanti  sono  i processi  cigliari  grandi  e 
piccoli  , che  dalla  base  di  questi  a guisa 
di  raggi  vanno  al  pupillare  forame  da  ren- 
derlo qua^^ichè  crenato.  Egli  è ben  difficile 
rinveijii'e  ciascun  fibroso  nasinuo  isolato 
dal  compagno,  e , se  lo  si  vede  nel  prin- 
cipio p fine  , via  facendo  presi p o lardi 
stabilir  deve  laterale  unione  con  gh  altri. 
Questa  anastomosi  che  fa  apparire  i lascetti 
quasiché  continui  ed  immedesimali  fr^ 
loro  ; è alabastanza  irregolare,  nè  succede 
9 determinate  distanze.  Nel  tutl’insieme  vi 
si  ammira  quella  istessa  reticolata  disposi- 
zione  de’ lacèrti  del  cqoi’e  e della  vescica 
orinaria  iperirofiala. 

cc  Non  evvi  fibra  sovrapposta  all’ altra, 
ma  tutte  osservatisi  spianale  sul  medesimo 
livello.  Il  piccolo  cercliio  pupillare  che 
jiieseiitava  ima  spugnpsilà  da  mentire  j»ar- 
ticol  ire  intreccio  fibroso,  scomparisce  colla 
distensione  a lungo  e per  traverso  di  tale 
rete,  le  cui  fibre  termiiiaiiq  rettamente  nel 
margine  pupillare.  La  maggior  parie  di 
esse  presenta  longltudiiiiale  direzione  , da 
percorrere  la  lotalw  lunghezza  dell’iride; 
altre  sono  corte,  laterali  , oblique  ed  in- 
nestate alle  prime  ; iifll’ occhio  vivente  o 
nel  morlQ,  senza  l’allargamento  delle  fibre 
longitudinali  nc[ìpur  si  vedrebbero.  Cadau- 
no fibroso  nastrino  è piallo,  semiire  eguale 
pel  traverso  periiiu  fro  , eccetto  iie’fdi  aua- 
slomotici,  riRultaiido  da  paraleile  fibrelline 
loogilLuliiiali.  Nè  fio  scorto  che  esse  sieno 
crenate  npi  lati  , come  cffainò  Dugès,  e 
mollo  meno  Jianno  monililorme  figura,  w 
cc  Se  il  colorito  loro  iipii  è rosso  quanto 
il  muscolare  , neppure  dire  posso  , che 
troppo  se  ue  cliscosti  , ed  inclino  a con- 
siderai le  di  muscolosa  natura.  Le  arterie 
da  ciascuiip  processo  cigliare  per  sotto  l'u- 
vea valisi  a disperdere  nella  posteriore 
faccia  iì'idea.  Ogni  arterioso  tronco  , tal- 
volta  di  non  eguale  diametro  e ramilica- 
zione  , più  o meno  diviso,  con  moki  aiia- 
siomolici  rami  arriva  fino  a!  pupillare  pe 
l imelro  , ove  rumone  è più  manifesta  ; e 
dippiù  dalla  punta  di  ogni  processo  cigliai'e 
parte  un  arteria  che  insieme  alle  coii  pague 
si  va  ad  aiiastomizzare  e disperdere  Ira  la 
fibrosa  rete  deiriride  che  per  questo  iniicp 
mezzo  e attaccata  alla  tunica  lorpide.  Ol- 
tre la  iniezione  con  ittiocolla  cinahe.nUa 
che  cluaiisce  f esposto,  siccpaie  pe  fapii^ 
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ampia  Icslifloazioue  le  figure  divulgale  dal 
Soernmering  , anche  l’ ispezione  oculare 
convince  e fa  discernere  le  fibre  da’ vasi. 
Val  a dire  che  chiara  niente  vedesi  la  disper- 
sione de’ramicelli  di  questi  sopra  cadauno 
fascettino  fibroso,  ed  al  modo  istesso  che 
accade  nei  lacerti  muscolosi.  La  succen- 
nata  rete  fibrosa  resta  occultata  e produce 
confusione  all’ occhio  quando  l’iride  si 
contempli  nello  stato  naturale,  ossia  senza 
veruna  diradazione  degli  anzidelti  tessuti  ; 
giacché  , restando  avvicinati  , le  fibre  ri- 
mangono occultate  dai  vasi  che  scorrono 
sulla  posteriore  ed  anteriore  faccia  dell’  i- 
ride.  35 

Inolile  vi  nota  I autore,  oltre  l’analogia 
colle  fibre  del  cuore  , de’  vasi  e della  ve- 
scica orinaria  , anche  quella  con  le  inte- 
stina , sostenendo  le  sue  asserzioni  con  le 
comparative  ricerche  della  fibrina  scoper- 
tavi^ dal  Jjerzelius\  con  la  terapeutica  azione 
dell  oppio  , dello  glusquiaoio,  del  lauroce- 
ìaso  , della  belladonna  (Galeno),  della 
segata  coniala  ; con  elettriche  e galvaniche 
correnti  5 col  moto  volontario  limitato  e 
figlio  dell  a)>itudine  weW’  uomo  ( Descartes, 
Lontana  , Boosio  , Kuhn,  M.igendie, 
Mille  , Duges  , Arnold  ) , nel  gallo  e 
negli  uccelli  {pappagalli,  cìvetla  passe- 
riina  ) . 

Zj . Membrana  coroidea  o sanguinolenla 
“ Nota  già  a Rufo  Efesio  e Galeno , 
codesta  membrana  , tuttoché  wq'  pesa  ri- 
sulti da  due  disparati  inviluppi , ne’  mam- 
miferi e nell’wowo  la  non  puote  esser  aff  itto 
separata  e deve  però  considerarsi  isolata  , 
perocché  ogni  loro  separazione  è proccu- 
rata  con  artificio  e lacerazione.  Nondime- 
no , lunghesso  il  tragitto  de’  vasi  nel  suo 
interno  , si  vede  alquanto  sollevata  , e gli 
spazi  rimasti  da’  canali  venosi  nello  attra- 
versare i duplici  foglietti  saldamente  inne- 
stati fra  di  loro , offrono,  se  non  glando- 
lare, almeno  follicolare  struttura,  siccome 
è agevole  osservare  ad  occhio  nudo  altresì 
negli  uccelli  e nel  renili  {testuggini), 

5.  Membrana  Walteriana  — È questa 
la  membrana  altrimenti  conosciuta  col  no- 
me di  Jacobiana  la  quale  giace  tra  il 
pimmento  della  tunica  Kuyschiana  e la 
esteriore  faccia  retinica  che  alquanto  tocca 
e pur  ne  segue  la  dimensione  , forse  im- 
pedendo, che  questa  non  sia  da  quello 
affuscata , oppure  che  i suoi  organizzati 
globetti  sieno  valevoli  a mantenere  distesa 
la  retina  ed  impedirne  le  pieghe.  La  diffi- 
coltà nell’ esser  preparala  ha  fatto  credere 
a Riedlins  e Cniceilhier  che  la  fossa  iin- 
H'agiuaria  ed  accidentale;  ma  Delle  Ghiaie^ 
ni  cento  occhi  umani  da  lui  dissecati  e 
c le  dt  hbono  pur  sempre  essere  freschissi- 
™ 3 1 ha  osservala  otto  volte  ^ e la  de- 


scrizione l'he  ne  dà  viene  in  appoggio  al- 
I’  altra  di  cui  siamo  debitori  a Jacoh.  » 
E rossiccia  , trasparente , viscida  , di  ab- 
bastanza fievole  orditura  , diversificando 
da  tutte  le  membrane  dell’occhio;  manca 
di  vasi  apparenti,  di  fibre,  di  duplici  la- 
mine , non  forma  alcun  sacco , quindi 
incapace  a qualsiasi  esalazione.  Qualora , 
continua  il  dotto  uomo  , in  sì  oscuro  ar- 
ticolo permettasi  di  manifestare  l’idea  nel 
vederla  surlami  in  pensiero,  strano  al  certo 
non  Iroverassene  forganico  ravvicinamento 
coll  oculare  pettine  degli  uccelli  e col  va- 
scoloso ganglio  coroideo  dello  sgombro 
tinno  e delio  ocifio  spada  35, 

§.  IL— -Sistema  . Vestigio 

di  congiunzione  delle  tuniche  Acquapenden- 
te — Orbicolo  cigliare,,  Haller  — Incasto- 
nato nel  maggior  perimetro  irideo , l’orhi- 
colo  cigliare  è , secondo  Delle  Chiaie  , 
di  natura  spugnosa  , e negli  spazi  della 
sua  trama  presenta  un’  umore  sieroso  che 
vi  ristagna.  Va  degradando  a misura  ohe 
si  discenda  nella  scala  degli  esseri  orga- 
nizzati , talché  appena  si  vede  ne’  pesci  ; 
ne’  molluschi  cefalopodi  ( lolligini  ) è so- 
stituito dalle  masse  cellulose  esistenti  nella 
parte  posteriore  del  cavo  sclerotii'o-coroideo. 

2 Canale  di  Fontana  — L’indicalo  ca- 
nale che  Fontana  scopriva  nel  bue  e gli 
anatomici  contemporanei  e i posteriori  ne- 
gavano , è stato  dal  nostro  autore  trovato 
anche  nell’  uomo  , in  lutti  i mammiferi  , 
uccelli  , pesci  e in  qualche  cefalopode. 

Corris[)onde  esso  , uso  le  espressioni  di 
Rontana  , alla  fascia  circolare  che  forma 
il  corpo  cigliare  , ed  è formalo  dal  liga- 
ineiito  cigliare,  o per  meglio  dire  è iuvi- 
luppiio  nella  sua  sostanza  3>.  Non  ha  il 
menomo  carattere  di  somiglianza  coi  vasi, 
e nel  bue  , cos'alio  , asino  , cane  , gatto  , 
porco  , montone  , lepre  , coniglio  , ghiro 
(assai  ampio),  con  più  precisione  deirnomo 
se  ne  voggono  le  pareti  formate  da  interne 
membranuzze  e da  un  tessuto  spugnoso  , 
lascamente  fibroso,  zeppo  di  siero  trasu- 
datovi del  contiguo  orbicolo  cigliare.  Lungo 
l’interno  suo  perimetro  si  scorge  aperto 
con  i margini  congiunti  da  una  stretta  fi- 
liera di  lacerti  fibrosi  ( muscolo  di  Cram- 
plon)  , da  stabilirsi  libera  comunicazione 
tra  il  cavo  suo  e fanteriore  camera  oculare. 

3.  Tunica  cigliare  o processi  cigtiari.  — » 
Sono  alternati  fra  di  loro  da  un  grande  ed 
un  jiiccolo,  ed  ogni  processo  maggiore 
non  ha  figura  triangolare  , e molto  meno 
ovale,  come  scrisse  Ribes,  ma  quella  bensì 
che  i botanici  dicono  acinifurme  , ossia 
prismatico-ricurva.  La  posteriore  estremità 
è assottigliala,  l’anteriore  puntuta,  appena 
libera.  Vi  si  nota  nel  margine  un  orlo 
crasso  che  circosuiive  i loro  duplici  lati  ^ 
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Dello  spazio  libero  sono  tessuti  da  tendinose 
lìiaglie  corredate  di  aiuole  o vóti  corrispon- 
denti. Non  diversa  da  queste  è Ja  struttura 
de’  processi  cigliali  minori. 

4*  Processi  cigliari  accessori , ossia  pet- 
tine. — Abbiamo  già  detto  come  Delle 
Cliiaie  consideri  il  pettine  (che  lìe  rnam- 
Tìiijeri  esiste  ne  pi  imi  soli  mesi  della  vita 
fetale  , ed  appartiene  esclusivamente  agli 
uccelli'^  ; continuazione  della  tunica  Jaco- 
biana.  Si  estendono  codesti  processi  cigliari 
accessori  dalla  fessura  retinica  jiel  corpo 
vitreo  bno  alla  lente  cristallina;  sono  pie- 
ghettati ^ e le  loro  pieghe  somigliano  una 
clava;  nero  n’è  il  colore,  (d  un  orlo 
nerognolo  unisce  insieme  le  pieghe  men- 
tovate. 

III.  ■— Appaììito  pimmeivtico^  o mb- 
LANico.  I . - — Pinimeiito  oculare — É così 
denominato  quello  strato  melmoso  che 
tuttaquanta  impalimi  la  coroidea,  e die  a 
taluni  è piaciuto  riputare  inorganico  , o 
trasudameulo  de’velli  coroidei,  o esalazione 
delle  arterie  della  lamina  liujschiaua  o 
delle  vene,  oppure  parte  accessoria  o sem- 
plice prodotto  coroideo.  Compa^'etti  fu  il 
pi  imo  che  vi  notasse  la  globulare  natura, 
e i due  Mondini  che  con  maggiore  successo 
se  ne  occuparono,  ne  interpretarono  però 
la  vera  essenza;  perocché  lo  dissero  un 
tessuto  solido , un  elemento  organico  spe- 
ciale rivestito  di  forma  peculiare.  Il  quale, 
secondo  le  esattissime  investigazioni  di  Delle 
Chiaie,  distinguesi  in  apparato  che  lavora 
la  materia  melanica  , e nel  prodotto  che 
ne  deriva  , notandosi  in  esso  i’  organizza- 
zione medesima  che  si  osserva  nell’aiipa- 
rato  cromalogeno  c\e  moUuscId  cefcdopodi, 
« Dei  due  anzidetli  apparati  , il  primo  si 
riduce  ad  un  organo  follicoloso  di  natura 
cellulare  corredato  di  punto  trasparente  e 
non  di  foro,  che  è l apparecchio  pimmen- 
lico  o melaiiico  ; il  secondo  inorganico , 
che  ne  rappresenta  il  segretorio  risuUa- 
mento,  esternamente  vi  rimane  impatiiiato 
o rinchiuso  entro  esterna  cassula,  uscendo 
pe’fori  del  follicolo  trasudaule  detto  [nni- 
snento  o melanina,  e eompo.sto  da  materia 
ferruginosa  ».  Ogni  follicolo  o glohetto 
primario  ha  il  diametro  di  o,ooi5 — 0,00^4 
di  linea,  ossia  il  triplo  di  quelli  del  sangue 
6 il  quadruplo  delle  vescichette  adipose  ; 
e ognun  d’ esso,  decomponendosi,  risolvesi 
in  gloheltiiii  secondari  (di  figura  conica, 
angolare  , poliedra,  rotonda  che  è più 
costante  nell’«o/7?o  e ne  mammiferi , e ci- 
lindrica , siccome  negli  ofidii  o x\e  ha! ra- 
di) di  1(1000  oppure  di  i(20oo  di  linea 
dotati  di  molecolare  movimento. 

2.  Pimmento  Mondiniano. — Per  la  sola 
scarsezza  diversifica  dal  pimmento  coroideo. 
Tappezza  la  faccia  posteriore  dell'  iride  , 


copre  1 processi  cigliali  e talvolta  , oitre= 
passando  il  j^erimelio  della  zona  di  Zinn, 
ainva,  assollighaiidosi , fino  al  foro  ottico 
t ella  Rnyschiana.  Questo  pimnienio  , od 
nvea  altnmenli  denominato  , per  fi  somi- 
glianza  eolia  huccia  di  uva  nera  che  Ero- 
fdo  vi  notò,  a inisiUM  che  si  scende  nella 
scala  zoologica  trovasi  più  pronunziato  , 
ina  non  va  oltre  i processi  cigliari,  e per 
o (in  pi  Ila  re  forame  della  la  ce  ria  a die  cac- 
cia una  corona  di  frange.  Veste 'esso  an- 
cora la  snpeifiAe  interna  della  palmetta 
pupillare  del  cavallo  , ile!  montone  , non 
che  delle  razze  e de  pleuno; etti,  i|  pettine 
degli^  uccvlh , lo  siilo  coniforme  di  certi 
sauri  {tacerle  , geko  ),  il  foro  eenliale  di 
abuiii  dieloni  {coccodrilli,  tustugoiai -,  il 

mar.uipio  ed  il  (irocesso  falciforme  "’deVc^c^ 

{xijio  , tiuno  5 sparo). 

3.  Jp paralo  piuma  tiro  Fabriclano  — » 
Di  così  difficile  preparazione  è codesto 
apparalo  che  molti  vaienti  analoinici  si 
sono  avMsali  doverne  negare  la  esistenza  5 
ma  VeUe  dnaie  ne  presenta  di  (ali  paiti- 
coluiiià  ohe  non  può  a niuno  , tuttoché 
poco  avvezzo  a dissezioni  , venir  fallito  il 
desiderio  di  osservarlo.  Esiste  ne’  reltlli 


c negli  uccelli  ; ma  ne’  mammiferi  e sin- 
golarmente nell’Mowo  è uolevoiissiino,  av- 
vertendo nondimeno  che  nel  feto  si  scorce 
meglio  che  nell’ uomo  adulto.  È desso 
formato  di  un  ordine  di  vasi  che  a guisa 
di  raggi  circondano  la  cristalloide; , e, mercè 
finissimo  reticino  , congiu!igom>i  su  (ulta 
la  taccia  anteriore  della  zona  di  Zmu 
senza  mai  ollreptssaine  il  perimetro  e se- 
guendone le  jìarticolaiità.  c<  Cadaun  e;,n;ile 
o cripta  vaseolifoniie  princijiia  seinphce 
lornito  piuttosto  che  nuuieante  di  orifizio* 
via  facendo  verso  la  grande  circonhnenzil 
della  suddetta  zona  caccia  a’I^iti  alcuni 
ramicelli  curvi  , e ’l  tronco  poc’  oltre  ne 
dà  due  grandi,  indi  termina  hdi  lo.  Spesso 
vedesi  un  canale  soltanto  bifuicalo,  alter- 
nato col  |)recedente  da  2-4  partito.  Uoa 
rete  esilissima  che  totalmente  occulti  la 
sottoposta  zona  di  Zinii  congiunge  ognune» 
di  essi  a. 

4-  Apparato  pimmentlco  retinico tap- 

peto—Quei  lievissimo  apparato,  o seroné© 
la  espiessione  del  AloncACM,  argeu/eus  illle 
splendor  faciei  internae  eoroidis,  rjuod  opu- 
me  bove  apparet  che  costiluisee  il  tappeto, 
non  apparisce  che  in  fondo  del  velame 
retinico  dell’occliio  umano  sotto  l’aspiito 
di  macchia  lutea  conosciuta  col  nome  dt 
macchia  gialla  del  Soeminerùm  ch0 
fece  lo  s oprilore,  dopo  che  due  liì>t ri  in- 
nanzi ne  avea  di  già  discorso  il  milanese iSwz,- 

zi;  ma  ne  mammiferi  sìu^ohnnenie  , nem- 

idi  e ne  pesci  carlllagluosi  comparisce  evi* 
deotenieiite  in  forma  di  maechia  piò  yp 


80 


anatomia  descrittiva  — NEVKOLOGIA 


inciio  relicolala  e di  un  colore  più  o meno 
oscuro  od  anche  azzurrognolo.  Da  che 
esso  nasca  e come  sia  formalo  è quislione 
tuUora  indecisa  -,  ma  il  numero  n»aggiore 
degli  analomici  si  accorda  nel  crederlo 
jHodoIlo  dall’  azione  della  luce  sopra  il 
pimmenlo  coroideo. 

IV.  — Sistema  DIOTTRICO,  i.  Corpo 
ifilreo  — a La  sola  prima  tunica  , così 
Dellr  Chiede  , ho  vi, ito  oscurarsi  dall’ al- 
coole  concentrato  e dagli  acidi;  è levigala, 
esala  forse  1’  umore  acquoso  ed  assorbe 
Tacqua  in  cui  tahuita  Tho  tenula  e vi  per- 
de la  trasparenza  (piella  dei  tilt  no  >r.  Ri- 
spello alla  fabbrica  del  < orpo  vilreo,  con- 
linua  il  sullodalo  osservatore,  ho  ravvisato 
che  le  cellule  ond’  è formalo  diminuisco- 
no (li  numero  a seconda  che  dal  feto  uma- 
no si  scenda  agli  animali  inferiori;  epper- 
cio  il  colpo  vitreo  da  rnolticolare  diventa 
unicolare  come  avviene  nel  feto  umano 
bimestre  e porcino  di  un  mese  , apparen- 
dovi a guisa  di  ialoidea  bolla  )i.  In  quan- 
to air  umore  contenutovi  , Delle  Ckiaie. 
teme  forte  che  1’  umore  acqueo  non  sia  esa- 
lazione della  ialoidea  di  fabbrica  poco  nota  , 
deficiente  della  pro[)rielà  del  tessuto  sieroso 
e de’  suoi  vasellini;  ma  piullosto  segrezio- 
ne  della  sostanza  polposo-ialina  ( pensa- 
mento favorito  da  Stenoke  , Bertrandi, 
Mascagni)  che  ne  tappezza  le  cellette,  co- 
me rilevar  puossi  dalla  sezione  del  corpo 
vitreo  óe  mammiferi , uccelli^  pesci  spino- 
si e molluschi  gasteropodi  , eccello  i pe- 
sci cartilaginei  , e i molluschi  cefalopodi 
che  ne  rappresentano  la  forma  primitiva  e 
di  eccezione. 

2.  Corpo  cristallino. — L’  organizzazione 
della  lente  ci  islalllina,  conosciuta  in  parte 
dagli  analomici  anteriori,  è stala  perletta- 
mente  distrigata  dal  nostro  valente  concit- 
tadino il  quale  conviene  intorno  alla  na- 
tura di  quella  successivamente  tonacala,  a 
sfogli  centrali  più  esili  e compatti  de’  pe- 
riferici quando  si  esaminino  secchi  o pre- 
parati co’  mezzi  chimici  e tutti  finamen- 
te fibrosi. 

et  La  lente  cristallina  dell’  uomo  invasa 
dalla  cateratta  stellata  mi  ha  somministrato 
agevole  mezzo  a conoscere  il  genuino  an- 
damento delle  sue  fibre.  Le  quali  sono 
nella  periferia  inorale  dall’  umore  Morga- 
gnano  , e dal  centro  verso  questa  dirada- 
te da  sostanza  granosa  bianca,  pi’olungata 
in  otto  raggi  più  o meno  estenuati,  ed  in- 
dici delle  screpolature  o deiscenze  della 
lente.  Lo  spazio  frapposto  a ciascuno  di 
questi  è occupalo  da  due  piramidi  fibrose 
giallicce  , in  apparenza  vascolose  , per  la 
base  congiunte  al  contorno  della  lente,  e 
ton  gli  apici  rivolli  verso  i suoi  poli  an- 

teriofe  e posleiiore.  Ogni  pitaatide  lisol- 


vesi  per  lungo  in  altre  due  deiscenli  cèfi 
isfogli  trigoni  a segmenti  di  cerchio.  Le 
fibre  di  questo  appaiono  paraboliche,  pa- 
rallele, sfilate,  ricurve  nel  lato  esterno  ecl 
approssimate  nello  interno.  Il  parziale  cen- 
tro vedesi  nella  periferia  della  lente,  quin- 
di le  centrali  sono  corte  specialmente  in 
paragone  delle  periferiche  , divenute  suc- 
cessivamente più  lunghe  , emulando  nua 
decrescenza  ad  opposta  serie  di  lettere 
a.i)(cc.  d 

3.  Membrana  circolare  — Come  a’  pesci 
a*  quali  fu  negata  dall’  Halder  , rettili  , 
uccelli , mammiferi  questa  lamina  si  esten- 
de dal  perimetro  della  cristalloidea,  di  cui 
sembra  apparente  continuazione  fino  al  mar- 
gine della  retina,  ove  termina  a successi- 
vi lobi  o linguette.  L’anteriore  sua  fac- 
cia , polita  dall’  apparato  di  Fabricìo  , ri- 
levasi quasiché  fibrosa  con  tenui  solchi  e 
rilevamenti  raggianti  anziché  di  cellulare 
natura  secondo  Baerens,  Leiblein,  Henle, 
Le  sue  fibrelìine  appariscono  flessuose  , 
scolorile  , e posteriormente  essa  corcorre 
alla  formazione  della  lucana  Petitiana.  Cor- 
rispondono a’ SUOI  lobi  analoghe  pieghe  più 
o meno  rilevale,  e isolatamente  fissale  alla 
cassala  della  lente  cristallina.  Cadauna  di 
esse  fu  riconosciuta  per  la  scelti  di  fibre 
tendinee  ( corona  cigliare  ) da  Camper  , 
muscolari  di  Zinn  , Rudolphi,  Doellin- 
GER  , Home  , vascolari  da  Ribes  , lamel- 
lose  ( pieghe  piatte  Weber  ; briglie  Man- 
tovani ; linguette  della  zona  Dugès  ),  fi- 
lamentose da  Ceoc^iuet  , di  fili  aracnoidei 
(prhicolo-cassulo-cigliare')  da  Haenzed,  Am- 
MON  ed  Arnold  , non  vascolosi  o cellu- 
lari , ma  conlinuazioue  della  tunica  Jaco- 
biana  oppure  retinica  da  Blainyille  e Gi- 

RALDÈS. 

Lacuna  Petitiana  o terza  camera  ac- 
quosa— Canale  increspato  di  Petit. — Il 
canale  increspato  del  Petit  circonda  dun- 
que la  cassula  della  lente  cristallina  e 
r interno  perimetro  della  zona  di  Zinn  , 
sotto  forma  di  serie  circolare  di  nicchie 
distinte  , verso  l'angolo  nasale  meno  lun- 
ghe del  temporale  ; essendone  formata  la 
base  del  perimetro  della  erlstalloidea  , il 
lato  anteriore  della  zona  di  Zinn  e l po- 
steriore della  ialoidea.  Ognuna  d’esse  somi- 
glia un  cono  troncato  con  lineare  apertura 
presso  la  punta  della  sua  taccia  anteriore, 
talmeuteché  collocala  ne  apparisce  la  parte 
stretta  od  apice  innanzi  l’orlo  della  crislal- 
loidea,  la  larga  , o fondo  ad  apposita  inca- 
vatura della  raggiante  fogliolina  Zinniana; 
ambedue  i lati,  superiore  cioè  ed  inferiore, 
si  toccano  , anzi  si  urlano  colle  adiecenti 
nicchie;  la  faccia  posteriore  non  é scavata 
nel  castone  del  viireo  , e 1’  anteriore  con 
arcuato  quasiché  terpiinule  foro  , impati- 


organi  de’  sensi.  - 

Data  del  preteso  plmmento,  trovasi  in 
pertelto  commerc  io  con  l’ umore  acc|ueo 
stanzirinte  nelle  camere  dell’  occhio. 

cc  Ma  perchè  esattamente  conoscansi  le 
sopradilcite  concamera/ioni  e’I  verace  v<>- 
to  d(  l Pelitiano  canale  , e"li  è d’ uo- 
po introdurvi  alia  o mercinio.  La  prima 
soffiata  da  una  delie  cateratte  , che  per 
essa  diventa  semihinare  , contemporanea- 
ìiiente  tassi  strada  entio  moltissime  cellet- 
te j e il  mercurio  poi  ne  indica  la  esten- 
sione oltre  il  contorno  tiella  soprapposta 
cristalloide.  Sarebbe  rpieslo  il  vestibolo 
c‘osì  di  tutte  le  cellule  , come  ilelle  ri- 
spettive loro  caterattole.  Dimo  loi  he  cpia- 
ìora  f^onlìsi  11  Petitiano  circolo  , a cagio- 
ne della  reciproca  pressione  eciuabil mente 
esercitata  dalia  serie  ili  antri  , la  vera  fi- 
gura delle  stesse  comparis  e ristretta,  qua- 
siché confusa  co’  segimmti  degli  esterni 
suoi  avvcdlamentì.  Quante  volte  in  ca- 
dauna di  loro  isolatamente  dalle  vicine 
introducasi  l’aria,  pratica  i he  spesso  man- 
ca di  successo,  agevole  ne  riesce  di  osser- 
vare r accennata  conrorrnazione.  » 

cc  II  numero  di  sifbitte  cisterne,  conti- 
nua l illustre  autore,  parmi  seguire  quello 
de’  processi  eigliari  sovrastanti  alla  diviso- 
ria loro  parete,  le  sottoposte  e laterali  pie- 
ghe della  foglioima  di  Zinn,  non  che  gli 
intermedi  suoi  lobi  ; tutto  ammirandosi 
distribuito  colla  più  sublime  geometria. 
Quali  antri  situati  nell’orlo  maggiore,  e ’l 
residuale  eurvilineo  spazio  minore  della 
Petituma  lacuna,  costiluiiebbero  una  terza 
camera  acquos  i , beo  diversa  sì  dalle  già 
note  , che  da  quella  traveduta  da  Bcr- 
TRANoi,  già  iiulicata  da  Haller  e Ribes, 
come  pure  dalle  altre  ammesse  da  Doet,- 
Ll^GER  e Baerens,  iioii  clic  da  Leiblein- 
Di  latto  le  quattro  camere  oculari  da  do- 
versi stabilire  nell’  uomo  e ne’  mammiferi 
rinchiudono  identico  li(|Uido,  ossia  l’umore 
acqueo  ; anziché  questo  , la  lente  cristal- 
lina e I corpo  vitreo,  siccome  h in  fatto  i 
testé  citali  notomiei  Alemanni  j>. 

« IJippiìi  le  tre  jii'ime  camere  da  me 
aeceunale  sono  in  reciproca  comunione  , 
la  quale  nella  quarta,  mercè  il  canale  ja- 
loideo,  è temporanea  pe’  pochi  mesi  della 
Alta  fetale  della  sp(.‘eie  nostra  e mum- 
vnfen  rnmuìnnìi  , ma  perrettameiite  chiusa 
nel  restoj  oppure  penii  niente  w'  pesci  spi 
nosi  ad  opra  di  analoga  fessura.  Io  le  enu- 
mero secondo  lo  stato  naturale  , ossia  io 
senso  iiiveiso  del  modo  di  pass  ivi  rumo- 
Te  acqueo.  Vale  a dire  ne  c hiamo  l i pri- 
iTia  od  anteriore  corneo-cip^lìnve  c.  aule- 
nore  de  notoniisli  J ^ la  seconda  o media 
uveo-ctgliare  (e.  posteriore  de’ medesiini  ); 
la  terza  , o posteriore  periferica  Peiifiuua 
lacuna  (' canale  di  Phttt  degli  stessi  J;  e 
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la  quarta  iutei  stiziale,  o poslerìore-cenlra- 
le  cristatloi  de-pntellare  0[»pui  e Bertrandiann 
( c.  terza  di  BiBhs,  ( hi  rBir.HiEn).  La 
quale  è cir  coscritta  dalla  posteriore  faccia 
della  cristalloide,  dal  contorno  minore  del 
canale  di  Petit,  e dal  centro  della  fossa 
ialoidea . 

5.®  Umore  accpjeo. — Fu  sempre  oggetto 
di  penose  inchieste  la  sorgente  dell’  umor 
acqueo  dell’  occhio  , e per  taluni  anato- 
niiei  affatto  ineonoscinla.  Sene  attrlhuì  la 
scaluragine  ad  alcune  glandulette  della  cor- 
nea da  Mytjus  ed  a (jnelle  del  ligamento 
cigliare  di  Merv.  Ripetevanlo  dalle  estre- 
mità arteriose  de’  processi  l oroidei  II  ae- 
ler  , ZiNN  , Sigismondo  , Young  , Beu- 
TRANDi,  ee.,  e da  (pici  dell’  uvea  alcun 
altro  , come  IIovio.  P’urono  immaginati 
punti  acquosi  pei‘  la  sua  secrezione  da 
INIagnoijo  , Ruvsch,  Santorini  , oc.,  e 
IJUDDEL  , DeSCEMET  , BiCHAT  , BlAINVU,' 
LE,  x^r.NOLi)  , e('.  ne  addossarono  il  cari- 
co alla  sfoglia  interiore  della  (‘ornea  , o 
tunica  peracquosa.  Ribes,  S.  Yves,  Ja- 

NIN,  BeRTRANOI,  JaCOBSON  , CnUVEILUIER 

diversamente  opinarono,  e quello  che  sem- 
bra essersi  meno  discosto  dal  vei'o  è Du- 
GÈs  che  la  soi’gente  dell’  nmor  acqueo  ri- 
pete dalla  rete  vascolare  esilissima  scolo 
l'ita  che  ricama  la  taccia  esterna  dell  i ia- 
loidea ; ma  Delle  (ìiiiaie  i he  ha  avuto 
l’opportunità  di  osservare  occhi  d’  nomini 
trapassati  per  mali  aeriti, e quindi  non  con- 
sunti,  ratlrihuisce  esclusivamente  al  corpo 
vitreo,  come  avea  pure  Bertrandi  sospet- 
tato, ove  la  tunica  ialoidea  è meno  spes- 
sa , il  tavolo  deir  umor  acqueo  che  len- 
tamente vi  sgocciola  da  quello.  Anzi  gli 
è riuscito  di  tarnelo  ilolcemeiite  sgorgare, 
sicché,  a suo  dii-e,  i processi  eigliari,  di- 
latando i contrastati  fori  della  lente  , I’  u- 
more  acqueo  entra  nel  canale  di  Petit  per 
allontanare  il  corpo  cristallino  dal  viireo; 
pensiero  già  emesso  dall’jAGOBsoN. 

5.  V.  Apparecchio  sensitivo — Sono  in 
questo  articolo  comprese  le  parli  tutte  che 
concorrono  ad  effettuare  d più  importan- 
te meccanismo  della  funzione  visiva,  cioè 
i nervi  ottici  , il  chiasma  loro  , la  letioa 
coi  nervi  e vasi  di  quest’ nliima . Ne  fare- 
mo al  solito  , il  più  chiaramente  che  si 
|)Otrà  , la  sliecinta  e minuta  e [losiziom*. 

I Necci  onici.  — Quale  fosse  la  loro 
provegnenza,  la  slrultm.i  loro  così  nella 
unione  comi'  nella  (ine  di  essi,  e stalo  argo- 
mento  sul  quale  han  discusso  gli  anatomici 
di  ogni  età,  sicché  è tuttora  qnistionc  s’ ei 
provengano  direll.imente  dai  talami  ottici, 
dai  tuberi  oli  quadrigemelli,  dalla  coppia  an- 
teriore di  (piesli  e del  i orpo  gemi  olato  e- 
sterno,  ovvero  dalla  lamina  del  tubero  ci- 
nereo e da  altri  fdi  diretti  allo  sp-^ìzio  qua- 
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drnto.  Quest’  ultima  opinione  del  Cruvei- 
XHiBB  è ( Sanissima  a parere  del  nostro  au- 
loie  , il  (piale  , rispetto  alla  struttura  dei 
nervi  in  parola  , osserva  ohe  a la  plessi* 
forme  trama  nervea  delle  fasce  ottiche  a 
soprapposti  strati  sia  slargata  nella  origine, 
accresciuta  da  ulteriori  filetti,  internamen- 
te derivati  dalle  gambe  del  cervello  , ed 
esternamente  dalle  rientranti  fibre  che  a 
questo  vengono  dal  rnesolobo,  e (^he  avan- 
ti la  sella  turca  appariscono  di  tessitura 
uniforme  per  altro  rnen  valida  , poco  atta 
a fune  svelare  la  verace  essenza.  La  qua- 
le , al  di  là  del  voluto  chiasma  de’  nervi 
ottici,  viene  tosto  rafforzata  dalla  rispettiva 
loro  guaina  che  ne  affascia  le  fibre,  qua- 
siché avvenisse  a’  nervei  plessi  lo  stringi- 
mento istesso  die  i legnosi  filetti  dei  ve- 
getabili monocotiledoni  soffrono  la  silicea 
e compatta  epiderme  ». 

2-°  Commessura  (juadrata — owero  chias- 
ma de  nervi  ottici.  — Sono  così  disperate 
le  opinioni  concernenti  cosiffatta  parte  del- 
l'apparecchio visuale  che  il  voler  discute- 
re ad  una  ad  una  sarebbe  opera  più  che 
di  un  compendio,  di  un  vasto  trattato.  E 
ben  vero,  sia  che  vogliasene  ricordare  la 
struttura,  sia  che  si  voglia  por  mente  alla 
sua  provenienza,  troveremo  i pareri  degli 
anatomici  oltremodo  divergenti  fra  loro. 
Perocché  taluni  ( Fabricio  , Eustachio, 
"WlLLlS  , SoEMMERlNG  , CALDANI,  eCC.  ) 
pensarono  che  il  nervo  ottico  si  accaval- 
lasse sul  sinistro  a foggia  della  maiuscola 
X,  e siffatta  idea  non  è mica  consentanea 
alla  osservazione  di  tanti  altri  valenti  set- 
tori, uè  confermata  dalle  ricerche  di  ana- 
tomia comparata.  Galeno  , Boerhaave  , 
Aceermann,  Wenzel,  Cuvier  , Serres  , 
Meckel  , eoe.  si  avvisarono  che  i nervi 
in  parola  s’  intrecciassero  tra  loro  nello 
spazio  mediano  , siccome  si  nota  nella 
tacerla  agile,  nella  quale  il  nostro  autore 
ha  osservalo  che  una  linguetta  del  nervo 
ulti  o destro  vada  al  sinistro,  e viceversa. 
Ma  un’  altra  opinione  viene  in  campo,  e 
Cotogno  'Walter,  Winslow,  Morgagni, 
Troia  , ecc.  se  ne  fecero  fautori.  Parlo 
qui  dell’  intima  miscela,  o meglio  di  una 
semplice  unione  del  meato  centrale  di  cia- 
scun nervo  ottico  , adducendo  essi  i va- 
lentuomini in  conferma  della  loro  asser- 
xione  che  per  le  lesioni  , ed  ulceri  avve- 
nute al  nervo  o talamo  ottico  , l’  occhio 
dell’  opposto  lato  patì  tanto  da  turbar- 
sene la  visione.  La  ferita  dell’ occhio  si- 
nistro  paralizzò  quello  di  destra  , an- 
la  paralisi  lese  immobili  ambedue  gli 
occhi.  1 pleuroneiii  tra  i pesci  rafforza- 
no codesto  opinare.  L’  immediato,  o me- 
diate) contatto  che  han  voluto  vedere  nei 
Deivi  ottici  Vesalio,  Varolio,  Cesalpino, 


Santorini  , Caldani  , Gale  ed  filtri  nois 
appartiene  che  ai  volatili,  e rettili  esclusiva- 
mente,  e volerlo  ammettere  wtW'  uomo  non 
è sana  , e plausibile  sentenza.  Y’  ha  di 
quelli  ( CoLUMBO,  Casserio,  e qualch’ al- 
tro ) che  riducono  il  chiasma  ad  un  vero 
scollamento  in  cui  ciascun  nervo  ottico 
totalmente  separato  dal  eampagnoj  ma  se 
ciò  vedesi  nelle  lamprede,  razze,  e torpe- 
dini tra  i pesci  , nei  molluschi  , ed  ani- 
mali articolati  , non  si  nota  al  certo  nel- 
r uomo.  Ripugna  ai  sodi  principii  anato- 
mici , ed  ai  fatti  imparzialmente  osservati 
la  gangliare  struttura  che  pur  taiuuo  ha 
voluto  promulgare.  La  dominante  opinione 
alla  quale  inclinano  oggidì  parecchi  insi- 
gni anatomici  è l’ incrociamento  parziale, 
e commessura  , che  essi  riconoscono  nello 
spazio  quadrato  tra  le  fibre"  esterne  retti- 
linee , le  interne  decussate  , e le  altre  di 
dietro  traversali^  quella  cui  segue  Delle 
Ghiaie  non  comune  a veruno  altro  osser- 
vatore , è la  fabbrica  reticolata  , che  noi 
a fine  di  farne  meglio  conoscere  le  più 
minute  particolarità,  descriviano  colle  stes- 
se di  lui  parole  et  L’ anzidelta  disposizio- 
ne ( fabbrica  reticolata  ) delle  facce  otti- 
che deir  uomo,  soprattutto  nella  posteriore 
parte  dello  spazio  quadrato  , scorgesi  al- 
quanto infievolita.  Ossia  più  rare  appaio- 
no le  aie  , e leggiera  fovea  vi  esiste  de- 
rivata dall’ imbuto  , che,  prolungato  dal 
tubero  cinereo,  scende  per  lénninare  nella 
gianduia  pituitaria.  Molle  fibre  parallele, 
lunghette,  midollari  dall’  accermata  lubeio- 
sità  credonsi  dirette  al  posteriore  arco  dello 
spazio  in  esame  , ed  io  sarei  tentato  di 
assegnarle  opposta  origine  e destino.  Ho 
qualche  volta  osservato,  che  dalla  esterna 
banda  della  eminenza  mammellare  sinistra 
parlivasi  midollaie  cordoncino  inoltralo  ver- 
so la  con  ispoiidente  fascia  ottica  presso  lo 
spazio  quadrato  ; altre  fiate  la  eminenza 
niammellare  destra  pur  ambe  luoslravalo. 
Infine  epigeno  tubercolo  talora  fiancheggia 
la  indicala  eminenza  diritta  ». 

et  Quindi  la  rete  lamellosa  delle  fasce 
ottiche  a vari  soprapposti  strali , ognuna 
risuitanle  da  parecchi  fascetli  ne’lati,  e di 
tratto  in  tratto  congiunti  da  analoghi  fili  , 
serba  costante  andamento  nelle  legioni  la- 
terali e posteriore  o di  entrata,  ed  anteriore 
o di  uscita  dallo  spazio  quadrilatero  , nel 
suo  mezzo  oppure  centro  , e pel  tragitto 
de’nervi  ottici  fino  al  retinico  svolginiento  ». 

3.°  Retina  — Nemmeno  qui  couvengono 
le  opinioni  de’ vari  anatomici,  avvegnaché 
vi  sieno  di  quelli  che  la  credono  espan- 
sione del  nervo  ottico  , e degli  altri  che 
la  vogliono  da  quest’ultimo  separata  ed 
iudipendenle  , fondali  singolarmente  sopra 
anomalie,  ed  incompleti  sviluppi  di  oigsc 
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MÌzxazlone.  Ma  il  numero  maggiore  non 
esita  affatto  a decidersi  per  la  prima  sen- 
tenza, e tuttoché  pur  quivi  disconvengano 
iu  i vari  foglietti  che  nello  spandersi  il 
nervo  presenta  , sembra  tuttavia  che  essi 
non  volessero  portarne  il  numero  al  di  là 
di  tre  , nè  restringerlo  ad  un  solo  ; ma 
nell’  uno  e nell’  altro  caso  il  solo  nervo 
ottico  è quello  che  spandendosi  forma  la 
retina.  Il  nostro  autore  decidendosi  ad  ani- 
meltere  un  duplice  sfiato  retinico,  prodotto 
leslerno  dalla  sostanza  corticale,  e Tinterno 
dalla  midollare  del  nervo,  vi  nota  la  stessa 
differenza  che  tra  la  sostanza  corticale  e 
midollare  del  cervello  medesimo  si  osserva. 
y ha  però  una  diversità  fra  la  sostanza 
corticale  encefalica  , e lo  strato  esterno 
retinico,  e questa  dipende  dacché  i tubo- 
lini  articolati  della  prima  si  dirigono  alla 
sostanza  midollare  , e mancano  nella  se- 
conda , dove  le  pnticelle  dispongonsi  in 
concentriche  lamelle  di  struttura  diverse. 
Nella  suddetta  sostanza  corlico-cerebrale 
esistono  vasi  della  pia-madre,  mentre  niuno 
ne  dà  Tarteria  centrale  alla  esterna  lamina 
retinica,  e però  v’ha  somiglianza  fra  i 
globetti  della  polpa  corticale  cefalica  , e 
quelli  delle  esteriori  spoglie  della  retina. 
Lo  strato  interno  che  jirolungasi  fin  quasi 
ai  processi  cigliari  , e che  aneli’ esso  evi- 
dentemente offre  una  disposizione  tubolare, 
che  dal  foro  retinico  , rendendosi  sempre 
più  scemata  nel  diametro  , spicca  filetti 
che  fra  loro  s’mtrecciano,  ad  occhio  nudo 
si  presenta  sotto  l’aspetto  di  un’  omogenea 
espansione  nervosa,  derivante  al  certo  dalla 
infinita  suddivisione  dei  filetti  che  si  espan- 
dono dal  nervo  ottico  j ma  adopoiando 
una  lente  di  pochissimo  ingrandimento,  è 
facile  scorgervi  delle  aie  o maglie  variabili 
secondo  i diversi  suoi  punti  , anguste  nel 
principio  , e alquanto  |nù  slargale  verso  il 
lémbo.  Alla  retina  si  attribuisce  l’assoluto 
potere  fondamentale  della  visione,  e troppo 
noli  sono  i suoi  rapporti  simp.itici  col  nervo 
fronte-palpebrale. 

iVe/Vi  e (■’iìsì  della  retina  ^ ossia  n. 
cigliari.  n.  retinici  , membrana  vascolare 
retinica. — •Conviene  far  triplice  distinzione 
intorno  ai  nervi  retinici  dell’ uomo  desunta 
dalla  loro  origine  gangliare.  In  primo  luogo 
dalla  superiore  anteriore  parte  del  ganglio 
sfeno-palatino  escono  uno  o due  nerviccinoli 
che  per  la  orbitale  fessura  anteriore  ade- 
riscono al  nervo  ottico,  terminandosi  nel 
suo  nevrilema  , o poco  più  oltre.  I nervi 
cigliari  sorgono  per  tre  radici , una  gan- 
gl  ionica  e due  cerehro-rachidiche , dal 
ganglio  ottalmico,  e paralleli  scorrendo 
sul  nervo  ottico  , bucano  la  sclerotica  de- 
pressi , e per  la  faccia  esteriore  della  co- 
roidea che  ne  riceve  j fìli^  vanno  a formare 


il  plesso  cigliare  dal  quale  emanano  filetti 
pei  processi  di  tal  nome  , per  1'  iride  che 
maggior  numero  ne  accoglie,  oltre  qualche 
ramicello  uscito  sulla  congiuntiva  o diretto 
alla  cornea,  dove  sono  stati  accoinp agnati 
dal  nostro  autore  nello  squadro  zigena,  e 
nel  tinno.  Di  dubbia  esistenza  sono  i nervi 
retinici  , de’quali  fu  primo  a parlare  Lan- 
GENBEK.,  zio  , che  vicia  uno  o due  uervic- 
ciuoli  spiccarsi  ilal  gaiigliello  lenticolare 
per  dirigersi  alla  retina  insieme  eoli’ arteria 
centrale.  Tiedemann  , Kusel  , Hiazsi.  ne 
parlano,  e secondo  il  nostro  autore  anche 
ne’  jiesei  ( xifio  tinno  ) il  nervo  retinico  si 
assoi'ia  all’ arteriuzza  campaiiola-cassolare  , 
dando  un  ramo  alla  campauola  , e l’altra 
al  corpo  vitreo  fin  dietro  la  eristalloidea. 
È tuttora  questione  se  il  plesso  carotideo 
pel  nervo  gran  simpatico  dia  alcun  filetto 
che  segua  le  ramificazioni  dell’arteria  cen- 
trale. Questo  vaso  , ramo  della  ottalmiea, 
spartiscesi  a destra  ed  a sinistra  nel  tuber- 
colo ottico  , e in  egual  maniera  si  dirama 
per  tutta  la  retina  dal  tronco  della  centrale 
parte  dell’arteria  cassolare  che  , scorrendo 
indivisa  per  lo  canale  ialoideo  , raggingne 
la  faccia  poslerioie  della  cristalloidea,  sic- 
come afferma  delle  Ghiaie  , uniforman- 
dosi ad  Albino  , Wrisberg  , Wernecr, 
Henle  , Langenbecr.  Somministra  vasi  al- 
Iresf  alla  zona  , nonché  alla  faccia  ante- 
riore della  cristalloide  , ed  ai  processi  ci- 
gliari.  So'uigliaiite  è la  distribuzione  delle 
vene  di  dette  parti  iu  maggior  numero,  e 
più  grandi  delle  arterie  , piene  di  sangue 
dopo  la  morte.  Osi'uran.eiite  erano  finora 
conosciuti  i vasi  dei  i oH)0  vitreo,  e Delle 
CiUAiE  gii  ha  osservati  disposti  a magi  e 
costantemente  approssimate , scorgendovi 
qualche  irouchicello  forse  derivante  dallo 
ramificazioni  dell’arteria  centrale;  onde 
distingue  la  rete  vascolare  retinica  dalla 
ialoidea  , naa  priva  di  globetti  cruorioi. 

ARTICOLO  SECONDO. 

dell’  orecchie  e delle  sue  pertinente. 

( auris  ). 

L’orecchio  si  divide  in  tre  parti  cioè:  i 
L’orecchio  esterno,  ( he  comprende  il  padi- 
glione ed  il  condotto  auditorio;  a.®  f/orec- 
chio  medio,  formato  dalla  cavità  del  tim- 
pano e da’suoi  accessori;  3.°  L’orecchio  in- 
terno, composto  di  una  serie  di  cavità  co- 
nosciute sotto  il  nome  di  laherinto. 

* Preparazione,  — - Orecchio  esterno.  — 
Nulla  di  particolare  mi  resta  a d.re  rispetto, 
alla  dissezione  di  questa  parta  deli’ organo 
deU’udiiot  i muscoli  estrinseci  ed  intri  iseci 
del  padiglione  dell’oiecchio  saranno  seopevti 
secondo  le  norme  pi escriue  nella  miologii,»?^ 
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quiiKÌi  si  preparerà  b por/Zione  cartilaginosa 
«.lei  coikIoUo  uditorio,  e,  ad  agevolare  tale 
j>te|)aray.ioue,  si diiarlieolerà  la  mascella  iu- 
lei  ore  ; allora  si  slndieran  o le  imdsure 
del  Santorirn,  e il  modo  onde  si  cougiimge 
(|uesla  porzione  del  condono  alla  porzione 
ossea;  si  conlimicrà  lo  studio  del  condotto 
uditorio  levando  , colla  forbice  , le  ossa 
che  ne  formano  la  paiole  inferiore , in 
modo  |ierò  da  lasciare  la  pelle  ( he  lo  tap- 
pezza; lilialmente,  per  mostrare  le  gl, indole 
eeinininose,  e le  particolarità  neirorganiz' 
za/ione  dell’ interna  sua  supeili  de,  lo  si 
ajinrà  con  un’ incisione  longili.dinale* 

O vcclìio  wc<//o. Conviene,  |)i'ima  che 
si  studi  in  istalo  di  Ireschezza  , prender 
conoscenza  delle  sue  jiarli  iliverse  sopra 
delle  ossa  lem|)or.di  secche.  Per  esaminare 
questa  cavita  in  tutte  le  sue  parti j vennero 
consigliati  parecchi  tagli:  tre  di  (juesli  mi 
sembrano  indispensabili  : 1’  uno  dividerà 
verticalmente  il  condotto  uditorio  , e la 
cassa  del  timpano  , in  due  metà;  e questo 
varrà  a dimostrare  le  pareti  anteriore  e 
posteriore  di  lab  parti;  un  altro  le  dividerà 
orizzontalmente  in  due  metà  simili,  e ser- 
virà allo  studio  delle  jiareti  iufenoie  e su- 
periore ; un  terzo  finalmente  , destinato  a 
mostrare  soll<into  le  pareli  esterna  ed  in- 
terna della  cassa  , verrà  eseguilo  eoo  un 
tratto  di  sega  praticato  sulla  faccia  anteriore 
della  rocca  , e diretto  dalfinuauzi  alf  in- 
dietro  e.  dal  di  dimlro  al  di  fuori  del  terzo 
esterno  deli’onfizio  del  canale  della  Iroinha 
di  Eustachio  , fino  all’ angolo  rientrante  , 
che  risulta  d.dla  riunione  della  porzione 
squamosa  del  temporale  eolia  porzione  ma- 
stoidea.  Gli  osselli  dell' udito  verranno  stu- 
diali separatamente  , e nella  loro  articola- 
zione tra  sè.  Solo  dopo  aver  eseguito  le 
indicate  cose,  si  jiasserà  all’apertura  della 
cassa  del  timpano  dalla  superiore  sua  parte 
nel  pezzo  fresco , per  esaminare  in  posto 
la  serte  degli  osselli , la  membrana  del 
timpano  , i mnseoli  del  martello  e quello 
della  staffi  ; iìuaimeule  si  darà  termine 
alla  ju'pparazione  di  questa  parte  dell’oree- 
ehlo  diseccando  la  tromba  di  Eustachio  e 
la  membrana  mucosa  che  tappezza  il  suo 
interno  , e si  [irolunga  nel  timpano. 

Orecchio  interno.  - — Anche  i vari  com- 
partimenti dell’orecchio  interno  costituenti 
il  lahiiinlo  , si  studiano  sopra  delle  ossa 
temporali  secche.  Le  ossa  del  feto  e dei 
bambini  nati  di  fresco  si  prestano  meglio, 
che  quelle  degli  adulti  o de’vecchi,  a tali 
preparazioni  , che  consistono  nel  levare  , 
con  un  temperino  o con  un  forte  scalpello, 


(>)  L elice  è la  pronunenza  la  più  ester~ 
na  del  padiglione  , e 'Quella  che  circonda 


il  tessuto  osseo  compatto  ed  areolare  che 
euopre,  d’  ogni  intorno  , la  sostanza  quasi 
eburnea  perliiiente  alle  cavità  del  lahiriuio^ 
tali  preparazioni  sono  difficili,  |)erchè  non 
si  ha  per  guida  mai  che  la  maggior  o minor 
resistenza  del  tessuto  osseo.  Si  comincia 
dallo  scuoprire  i canali  semi  circolari  e si 
finisce  colla  coclea,  e (juaudo  tutte  queste 
parti  sono  apparecchiale  al  di  fuori , si 
aprono  le  loro  cavità  logorando  , con  una 
lima  sottile  , i loio  margini  convessi.  Per 
impedire  , in  tale  preparazione  , a questi 
canali  lo  sjiezzarsi , è uopo  immeigerli 
tratto  tratto  nell’acqua.  Si  può  in  tal  modo 
aprire  il  vestiljulo  scpaiaitamenle  levamlone 
la  parete  superiore  con  due  Iralti  di  sega, 
l’  uno  verticale,  (he  p issi  jver  la  metà 
interna  del  canale  semi-i'ircolare  anteriore, 

I’  altro  orizzontale , elle  traversa  il  foro 
uditorio  iulenio,  e riesi  i alla  lermiiiazione 
del  primo.  — Si  può  aprire  la  eoi  lea,  in 
direzione  del  suo  asse  , mediante  una  se- 
zione verticale  dalla  pule  media  dell’apo- 
fisi  petrosa.  Si  eseguiranno  tioi  itegli  altri 
tagli  per  dimostrare  le  attinenze  dell’acque- 
duflo  del  Fallopio  colf  orecchio  interno 
e colla  cassa. — Le  membrane  poi  e gli 
umori  contenuti  nel  labirinto  , non  po- 
tranno essere  esaminale  che  sopra  dei  tem- 
porali assai  recenti  , o sopra  di  pezzi  ibe 
saranno  stali  prelimiiiannente  ^eiali.  — 
Tutte  le  [larli  delforgano  deli’udilo  possono 
essere  conservale  neH’ileoo!  o per  mezzo 
del  diseceamento  ; e doviano  esserlo  per 
quanto  poco  sieno  ben  preparale;  perebè 
la  loro  preparazione  è luiigbissima  , ed  è 
assai  malagevole  f olleuerle  nelle  e eom- 
piute. 

I.  Dell’ ORECCHIO  esterno.  — • i Del 
padiglione,  dell’orecchio  ('pina  auricolaej. — 
SU.  Alla  [larle  laterale  della  lesta,  al  dissotto 
della  lemjiia,  dietro  delle  gote,  davanti  l’a- 
pofisi  mastoiue. — Eig'.  Quella  di  un  ovale 
irregolare  neurvalo  m vari  sensi,  il  di  cui 
gran  diametro  è veitiude  e la  grossa  estre- 
mità rivolta  in  sopra. 

E^ac.  esterna.  Presenta  molti  rialti  ed 
infossamenti,  cioè:  J \' elice  j eminenza 
semi-circolare  , mollo  saliente  , che  inco- 
mincia dal  cenilo  della  conca  , al  di  so- 
pra del  meato  auditorio  , e terminasi  in 
basso  e posteriormente  ad  una  biforcazio- 
ne , eonlinuandosi  colf  antelice  e con  il 
lobulo  (0?  2.*’  ì' incaeatura  dell’elice  , 
solco  b istaiilemenle  profondo  ebe  sicgue 
il  li’agilto  dell’  elice  , sotto  al  quale  è si- 
tuato ; 3.*^  r antelice,  eminenza  allungala 
e ricurva  , estesa  dalla  precedewltì  iiicava- 


iti  gran  parie  tutte  le  ullrc. 
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tura  ov’  essa  è l)iforcita  , sino  all’  anti-tra- 
{,'0  , sopra  cui  va,  soUi^liauJosi  , a termi- 
nare (i)  ; 4 '’  foisa  naricolare,  incavo 
supei fu-i.tle  ( Ile  separa  le  due  radici  del- 
r aiilelice  ; 5.”  il  trago  , piccola  jironii- 
nen/,a  rilevala  , appi  iUila  , fi  ianuoiar«‘  , 
situata  all’iiiluori  e al  ilavanti  dell’oiili  io 
del  coiidotlu  auricolare  -,  (3."  Van/l  trago  , 
altra  emiuciiz!  papilliloriue  , minore  della 
precedente,  rimpello  a cui  è situata,  dis- 
solto all’ anlclicc;,  'j  la  ronca,  prolonda 
cavità  , Innil.ila  supci  loi mente  e posterior- 
nienle  dall’ anielice  , Cii'coscnita  in  Lasso 
dal  traeo  e dall’  auti'traf^o  , divisa  in  due 
porzioni  dall’ elice,  continua  indentro  col 
ine.ito  auditorio  • d lobulo  , eminenza 
molle  e roloude^giante  , che  termina  in- 
lenormeiite  la  circonferenza  del  padiglione. 

l^ac.  ’udrrr.a.  Olire  ileiremmeuze  e delle 
«•avita  disposte  in  senso  inverso  da  (jucUc 
osservaLili  nella  faccia  esterna. 

Org.  il  |)adi”l;one  è formalo  di  uno 
strato  dermoidale , una  libro-carlila^iue  , 
di  legamenti  e di  muscoli. 

1.®  Strato  dermoidale.  Fino,  assai  te- 
nacemente aderente  alla  libio  carili, i^me  , 
formante  da  sé  solo  il  lobulo,  conteii  ole 
molti  folli  oh  sebacei  (■^). 

Fib  ro-carldaguie.  (.iosi ilnisce  essen- 
zialmente  il  padi;^lione  dt  li’ ort'ccduo,  pre- 
senta tutte  le  suildescrille  c<i\ita  etl  eminen- 
ze, e resta  mteriott.i  Ira’l  tiMi^o  e l'tdice, 
e tra  ranti-tr  i^o  e i^b  estremi  riun  ii  dell  ebce 
e deli’ anlelice  , mercè  di  alcuni  interxalli 
occupali  cla^cheduno  da  un  legamento  in- 
ternamente continuo  co!  meato  anncul  ne. 

3.^  Leg.  In  iiUmeio  rii  tre,  di  strollura 
cellulosa  ; uno,  superiore,  atlaccalo  dietro 
!a  conca  ed  all  aponeurosi  cpicraniana  j 
un  altro,  (odenors  , esteso  dalla  b ise  del 
liai;o  e dalla  pro.'Sim a lei^Mone  dell’  eln.  e 
aH’apofisi  zigomatic.i,  al  dissopra  dell’ arti- 
colazione  lempoi'o-mascellare  •,  un  tt  i zo 
posteriore,  va  dalla  c'onvessita  della  conca 
ad  impiautiii'si  nella  base  dcdl'  a[)olisi  ma- 
sloiJe  (3). 

(l)  TJ  aulelice  ha  origine  dietro  la  por- 
zione ascendente  e superiore  dell’  elice  , dt- 
cisa  in  due  rami,  i (piali  si  riuniscono  co- 
stituendo quella  specie  di  nwnticelio  che 
sporge  sull’  altre  prouitnetce  , e discende 
Jiu  Si>pra  t unti. trago, 

('^)  Ìm  cute  dell’  orecchio  è esilissima  , 
specialmente  alta  somm  ici  delle  prominenze, 
ed  è strellameate  connessa  colla  fibro-cmii- 
lagine  sottoposta  mediante  Jdto  tessuto  cel- 
lulare, nel  (piale  non  si  accumula  mai  adipe. 
Il  lobulo  è un  semplice  prolungamento  della 
cute  , pieno  di  adipe  e di  tessuto  mucoso. 
s — IJ  apice  e la  superficie  interna  del  trago 
Sono  cupeitc  eh  peli  pia  o meli  iuughi  se- 


4-*^  3Iusc.  Assai  poro  pronunciati,  non 
cosltmii  , in  ninnerò  di  cim|ue  , cioè  : il 
muscolo  del  trago  { trughìano,  Ch.  ),  trian- 
golare , situato  sulla  faccia  esterna  del 
trago  , proluiig  ilo  dalla  sn.>  base  alla  sua 
punta",  il  muscolo  dell'  ai  di  trago  ( auti-tra- 
ghiano  , Fu,  ),  meno  largo,  mi  più  denso 
del  pivceilciitc  , Situato  nell’ iott*rvallo  del- 
I a iti-tiMgo  e dcdl’rinlebcc',  il  gran  muscolo 
dell’elice  (^grande,  eheiano , , è graci- 

lissimo e ricuioprc  per  lo  spezio  iii  .>lcunc^ 
lince  rong.iic  dcireb  e al  di  sopra  del 
trago;  li  piccolo  muscolo  ihlt  t'irne  {^piccola 
elidano,  Cu.  ) , mollo  solide,  Irene  spesso 
mancante,  situato  sol  lidio  traversile  del- 
l’elice, che  divide  la  co  irà  in  dm*  parti; 
lilialmente  il  muscolo  traversale  ( trasverso 
dell’  auricola  , Cu.  ) , situalo  dietro  il  pa- 
diglione, esteso  dalla  c’oiivcsxita  clcUa  cotica 
sull’eminenza  jiosleriore  dell’  incavatura  del- 
l’elice (4). 

2."  Uim  co>'noTTO  auricolare  (mealus 
auddorius  ). — <5)/.  Tra  l’articolazione  lern- 
poi’o mascellare  e rapolisi  iiiastoide,  esteso 
dal  iondo  d«  Ila  conca  lino  ;dia  cassa  del 
timpano. — Ftg.  Più  largo  nelle  sue  estre- 
mità , che  nella  sua  parte  media  , lungo 
da  dieci  a dodici  Luce,  separalo  indentro 
d d tiinjraiio  mediante  la  membrana  dello 
stesso  nome.  — • Dir.  ObIi((uo  dall’  esterno 
all’  interno  e dall’  indietro  in  avanti  , 
curvato  nel  stuiìo  della  sua  lunghezza. 

Org.  E loi'malo:  i da  una  porzione 
ossea  apparleiieiite  al  temporale  -,  2.“  da 
un  [rroluiigainenlo  della  lihro-carlilagine 
della  conca,  triangolare,  molto  largo,  ricur- 
vo sojrra  di  se  medesimo  , non  Idrmante 
che  sola  una  ptnzione  del  con. lotto  ; 3.® 
da  una  porzione  fibrosa,  i i (|Uile  rinniS'ce  , 
.superiormeiite  e posteriormente  idne  mar- 
gini della  liliro-carlilagme,  completando  in 
f[neslo  luogo  il  meato;  4-'*  'hi  uno  sU'uto 
cutaneo  proinngameiilo  della  pelle  del  pa- 
diglione ; esm  si  rdlelte  sulla  membrana 
del  timpano,  formando  un»  specie  di  eul- 
di'  accu,  e gnermto  di  [idi  molti  lunghi, 

Condo  i l'ari  individui. 

(3)  (^.  lesti  tre  legamenti  connettono  il 
pa  liglione  dell’  orecchio  colle  parti  lalerah 
della  teda. 

( j)  Il  primo  dei  sopra  nominati  muscoli 
porta  il  trago  all’ tnjuon  e scuf>pre  cosi 
/’  orifizio  della  conca  ; il  secondo  avvictna 
l’  nnli-lrago  al/'aidtlice,  e porta  la  prima  di 
queste  prommeuz-e  un  poco  all’  indietro  e 
alt’  infuori  • d terzo  tira  la  parte  anteriore 
della  conca  alquanto  all’ indietro  ed  inferior- 
mente ; il  quarto  abbassa  un  poco  la  por.- 
zione  aidenore  dell’  elice  • l’ultimo  tira  ah 
fin  fu  ori  la  fosia  navirolare  e felice,  uigran- 
dendo  l’  apciluia  della  cunco^i, 
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presenta  ^li  orifici  escretori  delle  glandola 
€eran7Ìnose  , organi  sferici  , giallognoli  , 
situati  nel  tessuto  cellulare  sotto  la  pelle 
in  alto  e in  addietro  del  condotto  aurico- 
lare (i). 

JI.  Dell  orecchio  medio  o timpano, 
— Comprende  una  cavità  ossea,  degli  os- 
selti,  dei  muscoli  ed  una  meinlirana  mu- 
cosa. 

I Della  cavita’  del  timpano.  — Sit. 
Nella  base  della  rocca,  tra’!  condotto  auri- 
colare e Torecchio  interno,  al  di  sopra  della 
fossa  glenoidale  , davanti  1'  apofisi  inastoi- 
de,  dietro  la  tromba  d’  Eustachio.  — 
Irregolare,  malagevole  a determinarsi  , di- 
visa in  sei  pareti. 

Par.  esterna.  Quasi  interamente  formata 
dalla  membrana  del  timpano  non 

è altro  che  un  tramezzo  soltde,  trasparen- 
te, fibroso  tappezzato  esternamente  ed  inter- 
namente da  prolungamenti  della  pelle  e della 
membrana  mucosa  timpTnica  , diretto  mi 
poco  obliquaiiienle  dall’alto  in  basso,  dal- 
i intuori  all’  indentro,  e dall’  indietro  alfa- 
vanti  ; separa  il  timpano  dal  meato  auri- 

(i)  Il  canale  auditorio  esterno  non  è 
perfettamente  circolare  , ma  orale  ; la  sua 
parte  inferiore  è alquanto  concava,  e con- 
vessa la  parte  superiore.  La  porzione  ossea 
del  medesimo  è lunga  circa  sei  linee,  e in- 
ternamente  finisce  ut  un  rialto  di  forma  ova- 
le , posto  obliquamente  dall'  alto  al  basso, 
e dal  di  dietro  all’  innanzi  , il  quale  , ec- 
cettuata la  parte  superiore  , ha  nella  sua 
circon conferenza  una  solcatura  che  riceve  la 
membrana  del  timpano.  Questo  rialto  nei 
bambini  è separato  dalli  osso  temporale  ed 
ho.  la  forma  d'  un  ani  I/o.  — Xa  fibro-car- 
tilagine  costituisce  la  parte  esterna  del  ca- 
nale auricolare,  è unita  alla  porzion  ossea 
mediante  uri  tessuto  fibroso,  e presenta  or- 
dinariamente he  fessure  od  incisure  riem- 
piute da  tessuto  cellulare  fibroso,  e talvolta 
da  fibre  carnee  che  , secondo  molli  anato- 
mici , costituiscono  un  muscolo  particolare 
( musculus  incisurae  maioris  del  Sjntobi- 
Nr  ).  — luo  strato  cutaneo  a misura  che 
s interna  nel  canale  auriculare  perde  di 
sua  bianchezza  , e colla  bianchezza  scema 
pure  la  di  lui  densità.  Esso  è lascamente 
connesso  colla  fibro-cartilagine  e colla  mem- 
brana del  timpano  ; aderisce  però  sì  forte- 
mente alla  porzione  ossea  del  canale  , che 
e aliasi  impossibile  separarlo  dal  periostio 
della  medesima.  — Xe  arterie  del  cana- 
le auriculare  hanno  origine  dalla  tempora- 
le  , dall'  auriculare  posteriore  e dalla  sti- 
lo-mastoidca.  I nervi  derivano  dal  tempo- 

superficiale  , dal  facciale,  e dal  plesso 
Cervicale. 

(-)  Secondo  Aiiioid  la  membrana  del 


colare,  è di  forma  circolare,  concavo  al» 
1’  infuori,  convesso  in  dentro  ed  unito  al 
manico  del  martello  , incastrato  colla  sua 
circonferenza  in  una  incisura  , che  offre 
r estremità  interna  del  condotto  audito- 
rio (3). 

Par.  interna.  Presenta  : i La  finestra 
ovale  f finestra  ovalis  J , apertura  , il  di 
cui  gran  diametro  è orizzontale  ed  il  pic- 
colo verticale,  comunicante  col  vestibolo, 
quasi  interamente  otturata  dalla  base  della 
staffi,  limitata  supei  iormente  da  un  rilievo 
longitudinale  , die  è incavato  dall’  acqui- 
dutto  di  Fcdlopio',  *2.®  il  p'omontorio  {pro- 
montoriurn  ) , eminenza  tubercolosa  , for- 
mata dal  lato  esterno  del  vestibolo  e dalla 
scala  corrispondente  della  coclea,  limitan- 
te inferiormente  la  finesfi'a  ovale  ; 3.”  la 
finestra  rotonda  ( finestra  rotunda  ) , si- 
tuata in  fondo  ad  una  specie  di  canale  ir- 
regolare , dietro  e sotto  al  promontorio  , 
di  una  forma  triangolare  , essa  fa  comu- 
nicare il  timpano  colf  interna  scala  della 
coclea  j ed  è [>ure  turata  da  una  mem- 
brana. 


timpano  e l' iride  essendo  delle  parti  ana- 
logue  di  due  differenti  organi,  ed  i gangli 
auricolare  ed  oltahnico  trovandosi  in  relazio- 
ne analoga  con  questi  organi  ne  segue  che 
il  ganglio  auriculare  è per  /'  orecchio,  ciò 
che  quello  oltahmco  è per  /’  occhio.  Sic- 
come il  ganglio  oltalmìco  è /’  organo  cen- 
trale dei  movimenti  automatici  e dell'  azio- 
ne dell  inde,  cosi  si  può  altresì  ammettere 
che  quello  auricolare  è la  sorgente  de'  mo- 
vimenti automatici  della  membrana  del  tim- 
pano. 

La  membrana  del  timpano  adunque  è 
all  orecchio  ciò  che  l' iridi-  è all’  occhio. 
.ÀI  pari  deU’uide  riceve  dei  filetti  del  gran 
simpatico  , ed  ha  per  uso  eh  diminuire 
l intensità  di  azione  del  suono  sul  nervo 
auditivo. 1 movimenti  automatici  della  mem- 
bra destinati  a raggiungere  un  cosiffatto 
scopo,  so/io,  secoof/o  Tiedemaiin,  S0//0  l'in- 
fluenza del  nervo  trisplanckico . 

, (3)  La  membrana  del  timpano  divìde  com- 
pletamente l'orecchio  dal  canale  auriculare, 
dovendosi  considerare  , secondo  Morgagni, 
come  semplicemente  avventizia  /’  apertura 
che  nella  medesima  hanno  scorta  Rivioo  ed 
altri  anatomici  ( Witiman  e Vest  ).  Essa 
presenta  delle  fibre  ben  distinte,  che  si  esten- 
dono a foggia  di  raggi  dal  centro  alla  cir- 
conferenza , e che  sono  specialmente  appa- 
renti alla  sua  superficie  interna.  Queste  fi- 
bre sono  muscolari  ? — La  membrana  del 
tìmpano  è parimenti  ricchissima  di  vasi  san- 
guigni, ed  ha  piu  stretta  adesione  interna- 
mente colla  membrana  mucosa  che  nella, 
parie  esterna  collo  strato  cutaneo. 
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Par.  superiore.  Piesenta  alcune  aperture 
attraversate  da  vasi  sanguigni. 

Par.  inferiore.  Vi  si  osserva  la  scissura 
glenoidale  , per  ove  esce  la  lunga  apofisi 
del  niarlello  ; la  corda  o nervo  del  tim- 
pano ed  il  muscolo  anteriore  del  mar- 
tello. 

Par.  posteriore.  Presenta  nella  sua  par- 
te superiore  un  canale  corto  , scabroso  , 
diretto  obliquamente  in  dietro  ed  in  bas- 
so , con  orificio  triangolare  aperto  nelle 
cellule  mastoidee , cavità  numerose,  di  vo- 
lume differente,  comunicanti  fra  di  loro, 
incavate  nell’apofisi  mastoide.  Al  di  so- 
pra dell’  apertura  delle  cellule  mastoidee, 
scorgesi  la  piramide,  piccola  eminenza  co- 
nica , cava  , contenente  il  muscolo  stape- 
dio  , il  cui  tendine  esce  dalla  sua  punta. 
Dissotto  alla  sua  base  evvi  una  piccola 
apertura  comunicante  coll’  acquidulto  di 
Fallopio,  traversato  dal  ramo  superiore  del 
nervo  vidiano. 

Par.  anteriore.  Offre  una  ) iccola  lamina 
ossea  sottile  e ricurva  , detta  il  becco  di 
cucchiaio  y da  cui  vengono  separati  due 
canali  ; uno  superiore  , stretto  , riempito 
dal  muscolo  interno  del  martello;  Taltro, 
inferiore  , largo  , forma  la  porzione  ossea 
della  tromba  d’  Eustachio, 

, Tuba  d’ Eustachio  {tuba  Eustachiana). 
E un  condotto  esteso  dalla  cassa  del  tim- 
pano sino  alla  parte  superiore  della  farin- 
ge , lungo  circa  due  pollici,  diretto  obli- 
quamente in  avanti,  in  dentro  ed  in  basso, 
meno  largo  posteriormente  che  anterior- 
mente , terminato  da  una  specie  di  pa- 
diglione dilatato  ed  ingrossato,  dietro  1’  a- 
pertura  posteriore  della  corrispondente  fos- 
sa nasale  , formato;  i."  da  una  por- 
iione  ossea  situata  sopra  del  canale  ca- 
rotideo, in  dentro  della  scissura  glenoida- 
le , nell’  angolo  rientrante  del  temporale  ; 

2.°  da  una  porzione  fibro-carlilaginosa  , 
composta  paiimenti  di  una  fibro-cartilagine 
situata  internamente  , triangolare,  curvata 
su  di  sè  stessa,  formante  la  parete  interna 
e la  parte  superiore  della  parete  esterna  , 
incastrala  colle  ineguaglianze  della  porzio- 
zione  ossea;  3.“  da  una  porzione  membra- 
nosa, costituente  pressocchè  la  metà  ester- 
na del  condotto:  unisce  i due  bordi  della 
fibro-cartilagine,  e risulta  da  un  |)io!unga- 
mento  della  membrana  mucosa  faringea  , 
che  tappezza  tutta  la  cavità  della  trom- 
ba (t). 

2.®  DEGLI  OSSETTI  DEL  TIMPANO.  SonO 
in  numero  di  quattro  , cioè  : il  martello, 

(i)  La  membrana  mucosa  che  cuopre  la 
parete  interna  della  tromba  </’ Eustachio  in 
corrispondenza  deli’  apertura  faringea  della 
racdesima  è ricchissima  di  glandale  mudpa- 


1 incudine,  l’osso  lenticolare  e la  staffa. 

1.  Del  martello  {malleusy  Soemm.). 
— Sa,  Sulla  parte  interna  e superiore  della 
niembrana  del  timpano.  — ■ Fg.  Allungalo, 
diviso  in  lesta  , collo  e manico,  i T. 
Liscia,  ovoide,  corrispondente  infuori  alla 
poizione  scagliosa  del  temporale,  posterior- 
mente articolata  coll’ incudine.  — 2.°  C, 
Più  iistrelto  , in  rapporto  colla  parte  su- 
peiioie  tlella  memljrana  , dà  origine  in 
avanti  all  apofisi  di  Ravv  , eminenza  gra- 
cilissima ed  assai  ailuiigala  , che  traversa 
la  scissura  glenoidale,  e col  suo  apice  dà 
inserzione  al  muscolo  anteriore  del  mar- 
tello.— 3.^  il/.  Più  ristretto  del  collo, 
formante  con  esso  un  angolo  , il  quale 
presenta  un  piccolo  rilievo  per  l’attacco 
del  muscolo  interno,  aderente  infuori  alia 
memluaua  del  timpano. 

2.  Dell’ INCUDINE  {incus). — Sii.  A Iato 
e dietro  del  martello.  — Ftg.  Irregolare, 
divisa  in  un  corpo  e due  brauche. — i.® 
C.  Diretto  io  avanti  ed  in  alto,  presenta 
due  tubercoli  ineguali  separati  da  uu  in- 
lossanieiito  articolalo  colia  testa  del  mar- 
tello. — 2.®  B.  superiore.  Corta  , conoi- 
dea , puntuta,  appoggiata  su  di  alcune  cel- 
lule  mastoidee.  — 3.°  B.  inferiore.  Più 
lunga,  diretta  perpendicolarmente  in  basso, 
articolata  col  suo  apice  con  l’osso  lenti- 
colare. 

3. ®  Dell’osso  lenticolare.  Molto  più 
piccolo  degli  altri  tre  , rotondo,  articolalo 
con  la  lunga  branca  dell’incudine  e la 
testa  della  staffa. 

4. ®  Della  staffa  {stapes,  Soemm.  ).  — 
Alif.  Fi'a  l’osso  lenticolare  e la  finestra 
ovale  in  una  direzione  orizzontale.  — Lùg. 
Quella  di  una  staffa,  divisa  in  una  testa, 
due  branche  eJ  una  base. — i T.  Pic- 
colissima , un  po’  concava,  articolata  col- 
r osso  lenticolare  , sostenuta  da  un  collo 
ristrettissimo  , che  dà  attacco  ad  un  pic- 
colo muscolo.  — 2.®  Br.  Divaricate  per 
modo  che  Lisciano  tra  di  loro  uno  spazio 
jiarabolico  , occupalo  da  mia  niembrana. 
— 3.®  Br.  Situata  internamente,  allungala 
dall’  avanti  all’  indietro,  applicata  sulla  fi- 
nestra ovale,  che  ne  rimane  turala  incom- 
pleta mente. 

3 ® De’ MUSCOLI  del  timpano.  — M. 
interno  del  martello  ( musculus  iensor 
tjmpani,  Soemm  ).— -A7z.  Sul  margine  an- 
teriore dello  icoglio  , nel  canale  osseo  si- 
tuato al  di  sopra  della  tromba  d'  Eustachio, 

— Fg.  Allungato,  gracilissimo At.  Aii- 

terioraieule  iii  parte  alla  porzione  caiTila- 

/•(?.  Ea  ciò  ne  risulta  un  rigonfiamento  che 
converte  cotesC  apertura  in  una  stretta  fes- 
sura  longitudinale  che  rappresenta  una  spe- 
cie di  valmla. 
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pinosa  (U  n t luha  l^iislachiana,  od  in  parto 
alla  suporfioio  scabrosa  , ( Ito  piosi  nt.i  la 
faccia  inferidio  della  rocca,  davaitti  l’ ori- 
ficio iidVriort'  del  canal  cartMidco  ; posle- 
vioi  (oent(':  all’ a iigolo  I li(‘  fortna  il  ’oanico 
del  liiailtllo  col  collo. — Jhr.  (ìltlupio  in 
dietro  ed  in  Inora.  — * Usi.  Tira  il  mar- 
Itdlo  all’ indentro,  tende  la  rneinltrana  del 
tirnpnto,  poita  la  catena  de^li  ossicini  dal- 
r inliiori  all’  indentro,  ed  inlussa  la  steiffa 
nella  fineslia  ovale. 

M.  a>tkRIORiì:  dei.  martet.lo  ( Ili.  fn- 
xator  rnalor  tympani,  Soemm.  — 
gracile  del  precedente.  — • Ti  avanti 

all’  apofisi  spuc,nosa  d(dlo  slcnoide  ed  alla 
]ioi7-ione  esterna  della  tion  l)a  iV Euslacìiio', 
in  addietro  alla  sommità  dell’  aiiofisi  gra- 
cile di  Rmv,  ( Ite  >’  imumlte  nella  scissura 
gli'noidea.  . — Dir.  Ol)lif|UO  dall’ avanti  al- 
r indietro  e dall’  interno  all’ esterno.  — * 
Usi.  Tira  il  martello  all’  avanti  e all’  in- 
fuori ^ e così  allenta  la  ineitibrana  dt  1 
timpano. 

M.  esterno  del  martello  (laxator 
tjmpani  wìnor). — Eig^  Il  piccolo  muscolo 
esterno  del  inaitello,  assai  più  piccolo  dici 
due  |ii'ecedenti.  ■ — Nasce  dal  ioaigine 
superiore  della  parte  ossea  del  canale  au- 
ricolare, e passa  tra  le  lamine  della  mem- 
brana del  timpano.  — Al.  Si  attacca,  or 
più  in  allo  , or  |)iù  in  basso  , al  manico 
ed  aU’apofisi  esterna  del  martello. — * Usi. 
Tira  il  martello  in  alto  , posteriormente 
ed  all’  infuoi'i  , e rilassa  per  conseguenza 
la  mend)iana  del  timpano. 

M.  DELLA  STAFFA  ( mUSCUÌuS  Stopedls  , 

Soemm  ).  — ■ SU.  Nella  cavita  della  pira- 

(•)  La  membrana  mucosa  del  timpano  è 
esilissiniaa.è  bianca  neplì  adulti  e ne  vecchi, 
e i'ossigna  ne’  fajìcitdlì, ricchissima  di  vasi  san- 
guigni , e secerne  continuamente  un  umore 
mucoso  che  penetra  nelle  jauci  per  mezzo  del 
la  tromba  e/’ Eust  udiio.  — l^e  arterie  della 
cavità  del  tìmpano  traggono  origine  dalla  sltlo- 
mcsldidea  , dalla  meningea  media  e dalla 
carotide  interna.  — - Le  vene  non  sono  an- 
cora ben  conosciute.- — / nervi  derivano  dal 
facciale  e dal  ganglio  sfeno-pa/atino. 

M.  T.  W.  Cbevalier  ha  come  inesatta 
r opinione  generalmente  ammessa  che  i suo- 
ni sono  modolati  nei  loro  flussaggio  a tra- 
verso la  membrana  del  timpano  , ed  opina 
che  le  vibrazioni  sonore  sono  trasmesse  senza 
modificazione  ad  una  sostanza  nervosa  che 
risguarda  come  un  prolungamento  del  cervel- 
lo istesso. Mette  per  principio  che  ciascun  suo- 
no è caratterizzai'^  da  tre  particolarità  perfet- 
tamente distinte.  La  prima  è il  grado  d'inlen- 
st>à  del  tuono  ; la  seconda  il  tuono  e la 
terza  la  sua  qualità.  Ammette  che  t orec- 
chio c organizzato  in  modo  da  effettuare 


mille.  — Lig.  Più  gracile  digli  altri  due 
mnseoli. — At.  Nella  piramide,  eolia  sua 
|)oizionp  carnosa  ebe  vi  è eontennla  , e 
eoi  suo  tendine  , < be  esce  dall’  apice  di 
una  tale  eminenza  , alla  parte  |)osteriore 
del  eollelto  della  staffa.  — * Usi.  Tira  la 
staff  i all’  indietro,  in  modo  da  spingere  la 
parie  posteriore  della  sua  l)ase  nella  fine- 
stra ovale.  Rii  ondnee  in  pari  tempo  la 
catena  degli  ossicini  all’  indentro,  e tende 
la  meli  l)rana  del  timpano. 

4.”  Della  membrana  mucosa  del  tim- 
pano. — Questa  membrana,  di  apparenza 
fibrosa  all’  esierno  , è un  prolungamento 
della  meiidjrana  mucosa  della  faringe,  che 
penetra  per  la  trondia  d’  Eustachio  nel 
timpano  , di  cui  livesie  tutte  le  pareti, 
bissa  coiìtnbuisce  all’ otturamento  delle  lì- 
nesire  ovale  e rotonda,  si  applica  contro 
la  membrana  del  timpano  , dalla  quale 
vieii  separata  mediante  il  manico  del  mar- 
tello , abbraccia  la  piramide  , il  tendine 
del  nius('o!o  stapedio  , la  corda  del  tim- 
pano , gli  osseiii  dell’  udito  , tappezza  le 
cellule  mastoidee  e ricuopre  la  scissura  gle- 
noid:  le  (1). 

111.  dell’  orecchio  interno  o labe- 
RTNTO.  — Il  Ifibeiiiilo  , silualo  fra  ’l  tim- 
pano ed  il  condono  auditorio  interno  , è 
composto  di  molle  cavità  ossee,  che  sono 
il  vt  slibolo  , la  chiocciola  ed  i canali  se- 
ni -circolari  , non  che  di  parti  molli  (2). 

1."  DEL  vestibolo  {vestlbulum) Sit. 

In  dei’.tio  del  tinijiano  , in  fuori  del  con- 
ciono auditivo  interno,  dietro  la  chioccio- 
la , al  davanti  dei  canali  semi-circolari. 
— F.  Cavità  irregolarmente  sferoidale,  di- 

una  separazione  meccanica  di  queste  tre 
proprietà  e di  distribuire  ciascuna  di  esse 
sulle  deferenti  parti  dell’  organo  auditivo  , 
senza  intanto  distruggere  la  loro  unità  fisi- 
ca. Denomina  biamelro  la  porzione  dell' o- 
vecchio  interno  eli  è destinala  a distinguere 
/’  intensità  del  suono^  lonometro,  quella  che 
percipisce  i differenti  tuoni  ,*  e poiomelro 
quella  che  valuta  le  variazioni  della  qualità 
de’  suoni.  La  funzione  del  lonometro  è ese- 
guita dalla  chiocciola  , tubo  essenzialmente, 
conico  , conformato  a spira  soltanto  acciò 
avesse  spessezza  e solidità. 

(•2)  L’oie  echio  interno  o laberinto 
essenziale  profonda  dell’  organo  dell’  udito  è 
situato  in  dentro  della  cassa  del  timpano 
ed  incavato  nella  rocca.  Dividesi  In  lal)e- 
l'inlo  osseo  eh’  è il  ricettacolo,  ed  in  lal>e- 
riiito  uieinlii anoso  dì  è l' organo  immediato 
dell’  udito.  Il  primo  componesi:  1 del  ve- 
stibolo , 2.”  della  chiocciola  5-  3.®  de  ca- 
nali semi-circolari;,  il  secondo  dell'  olricello 
e del  sacculo. 


OìltiANl  de’  sensi. 

Visa  in  due  porzioni  da  una  cresta  abita- 
stanza  sagliente  (i),  presentai  i in  fuo- 
ri, la  finestra  ovale  turata  dalla  base  della 
stalla  e dalla  luernbrana  pro})ria  del  veslb 
bolo  j 2.®  la  alto  , i due  orilìci  anteiiori 
dei  canali  semi  circolari,  verticale  superiore 
ed  orizzontale^  3.®  in  avanti  ed  in  basso, 
i’  oi  ilu  io  della  scala  esterna  della  chioc- 
ciola ; 4'°  addietro  , le.  due  aperture 
separate  dei  canali  semi-circolari  verticale 
posteriore  ed  orizzontale  ed  un’apertura 
comune  ai  due  canali  verticali^  inter- 
namente, molti  piccoli  forellini  , traversali 
da  delle  ramrlìcazioni  vascolari  e da  rami- 
celli  del  nervo  acu-stii^o  ; 6.°  presso  all’o- 
ì’ilìzio  comune  dei  canali  verticali,  rorificio 
<^uasi  im()ei'ccttibile  <.\e\[’acquidolto  del  vesti 
bolo,  condotto  eccessivamente  stretto,  esteso 

(1)  La  cresta  che  divide  il  vestibolo  in 
due  parti  ha  origine  dai  fondo  del  vestibo- 
ioj  si  porta  all  esterno  e alquanto  oli’  in- 
nanzi , e finisce  al  di  sopra  della  fiuiestra 
ovale  presentando  una  piccola  eminenza  os- 
sea ptramidcde,  Deile  due  parti  una  è su- 
perior  posteriore  ed  esterna  , e forma  la 
fossetta  semi-eliltica  , 1’  altra  è inficriore  ed 
anteriore  e costituisce  la  fossetta  em  i sferica. 
Lia  fossetta  ovale  poi  si  continua  inferior- 
mente con  un  altra  incavatura  fatta  a guisa 
di  solco  (fovea  sulciformis  ). 

(2)  Gli  acqiiidotti  son  de’  canali  stretti  e 
corti  che  si  dirigono  , dall’  alto  in  basso  a 
traverso  la  rocca.  Si  sono  distinti  in  quello 
del  vestibolo  ed  in  quello  della  chiocciola. 

L acquedotto  del  vestibolo  ha  origine 
della  parte  media  della  superficie  posteriore 
della  piramide  dell’  osso  temporale^  si  porta 
alt  avanti  , in  aito  e alt  infuori  ^ decorre 
lungo  il  lato  interno  del  canale  semi-circolare 
posteriore  , quindi  tra  la  parete  posteriore 
del  vestibolo  e d canale  semi-circolare  supe- 
riore , e finisce  nella  parete  posteriore  del 
laberinto  , in  corrispondenza  della  fossa 
sulciforme.  (fueslo  condotto  poi  fornisce 
altri  piccoli  canaletti  alla  parte  interna  del 
vestibolo,  al  canale  semi-circolare  posteriore, 
ec.  L acquedotto  dei  vestibolo  non  esiste 
nel  feto  , e non  serve  , secondo  Bruguone 
e Ribes  , che  a dar  passaggio  a vasi  san- 
guigni , che  penetrano  nell’  interno  dell’  o- 
reccbto . 

(3)  Lino  ad  oggidì  i notoimsti  hanno 
considerato  lasse  della  chiocciola  come  una 
colonnetta  formata  da  una  sottilissima  la- 
minetta  ossea,  percorsa  da  un  canale  esteso 
dalla  base  alla  sommità , e pertugiata  da 
una  moltitudine  di  fiorellini.  Si  pretende 
eli’ei  termini  al  secondo  giro  della  chiocciola, 
ve'’so  fa  parte  superiore  del  quale  epli  si 
porla  , partendo  da  questo  luogo,  sotto  la 
forma  di  una  laminetta  ossea  ravvolta  ad 
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da  questa  cavità  sino  alla  faccia  posierlore 
della  loc'ca  , ove  viene  ad  aprirsi  (2). 

3.  Della  chiocciola  (coehlea). — 

Sit.  Nella  parte  anici iore  della  rocca 
all  indentro  del  vestibolo,  davanti  al  meato 
uditorio — Fig.  Cavità  ossea  , formata  da 
due  canali  conici  contornati  a spirale  , 
alla  maniera  delie  conchiglie;  piesenta  un 
asse  , una  lamina  de’  coiilornì  , un  sotto 
spirale,  due  scale,  ed  un  acqmdollo.  1 
j4sse  (^nucleusf  Modiolo  osseo,  conico 
che  incomincia  nel  fondo  del  condotto 
auditivo  interno  da  un  infossamento,  ove 
osservansi  dei  forellini  pel  tragitto  dei  fi- 
letti nervosi  , si  dirige  iu  avanti  ed  in 
fuora  , termina  nella  sommità  con  una 
leggiera  scavazione  chiamata  infundibulum 
aperta  nel  centro  della  chiocciola  (3).  n.® 

imbuto  , l a cui  sommità  è la  fine  dell’asse^ 
€ la  cui  e stremità  superiore  , rivolta  verso 
la  cima  de  ila  chiocciola,  è coperta  da  una 
falda  ossea.  Dietro  ciò  si  distingue  la  cavità 
dell  asse  e quella  dell’  imbuto.  Si  dice  in. 
olire  che  vi  ha,  in  quesf  ultimo,  una  sotlil 
colonnetta,  unorno  a cui  si  ravvolge  il  setto 
spirale  , partendo  dal  secondo  giro  , e che 
finisce  in  una  piccola  iaminelta  ossea  curva 
a modo  d uncino  odiamo.  — Hg,  descrive 
altrimenti  la  struttura  di  cotesto  asse.  A 
parer  suo,  i condotti  spirali  della  chiocciola 
non  SI  ravvolgono  intorno  ad  un  particolar 
nucleo  osseo , di  modo  che  non  ammette 
affatto  di  asse  propriamente  detto,  ma  pre- 
tende che  sia  la  parete  interna  e concava 
del  canal  spirale  quella  che  produce  la  spe- 
cie di  colonnetta  intorno  a cui  gira  questo 
canale  , e che  si  vede  sotto  forma  di  un 
cilindro  , dopo  aver  aperto  il  primo  ed  il 
secondo  giro  della  chiocciola.  La  colonnetta 
è grossissima  nel  primo  giro  , ove  ha  una 
linea  e mezzo  di  diametro j ma  è sottilissima 
nel  secondo  , ove  il  suo  diametro  ascende 
tutto  al  più  ad  una  mezza  linea.  Siccome 
la  parete  interna  del  canat  spirale  produce 
ciò  che  chiamasi  t asse  nei  due  pruni  giri, 
del  pari  eziandio  essa  dà  origine  a qualche 
cosa  di  simile  nel  terzo.  Ma  questa  colon- 
netta de!  terzo  giro  non  ha  più  la  forma 
di  un  cilindro^  essa  è soltanto  compoòta  di 
una  lammetta  ossea  sottilissiimi  e ravvolta  , 
che  s innalza  dulìa  som  mila  dilla  colonnetta 
cilindrica,  e si  estende  in  sino  al  tetto  della 
chiocciola,  ove  si  attacca.  Il  margine  libero 
di  questa  laminetta,  quello  che  regna  lungo 
tutto  l’asse  ideale  della  chiocciola,  dal  ter- 
mine della  colonnetta  cilindrica  fino  all’  a- 
pice  della  cavità  , è liscio  , ritondato  , ed 
il  più  delle  volte  un  po’  concavo  nel  verso 
di  sua  lunghezza.  Talvolta  altresì  rappre- 
senta una  piccola  colonna  che  va  diretta- 
mente a raggiungere  la  parte  superiore  della 
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Lamina  de  contorni.  Ricurvata  su  di  sè 
ijiedesima  secoiulo  la  sua  larghezza  , for- 
n)ante  d’ iiitoriio  all’  asse  , a cui  è unita, 
due  giri  e mezzo  di  spirale  come  pure  una 
cavità  dello  stesso  formato.  3.”  Setto  spi- 
rale. Divide  quest’  uìtima  cavità  in  altre 
due  cavità  più  piccole  : risulta  da  una 
porzione  ossosa  continua  col  suo  margine 
concavo  all’asse  o nucleo  centrale  , e da 
una  porzione  membranosa  fissata  nel  mezzo 
delia  lamina  de’ contorni  ed  esistente  sola 
dopo  la  metà  del  secondo  giro  fino  all’a- 
pice, ov’  è perforala  da  una  piccola  aper- 

ekiocciola.  L*  asse  della  colonnetta  è per- 
€orso  da  un  piccolo  canale , e fino  al  se- 
condo giro  (Questa  colonnetta  è riempiuta  da 
una  massa  ossea  cellulosa  , le  cui  cellule 
comunicano  con  un  gran  numero  di  piccoli 
fori  scavati  lungo  le  pareti  della  colonna  , 
ed  a cui  metton  foce  de’  canaletti  che  cam- 
minano tra  le  due  falde  del  setto  o lamina 
spirale.  •—  Questa  descrizione  di  Ilg  fu 
dappoi  modificata  e rettificata  da  Rosenlhal. 
lìisulta  da  guesle  indagini  che,  dalla  som- 
mità della  colonnetta  dei  due  primi  giri  parte 
una  laminelta  che  si  porta  a guisa  di  semi- 
cerchio olla  parete  esterna  , ma  finisce  in 
un  margine  libero  e sem'ilunare,  che  ascende 
fino  all’imbuto.  L’  ultimo  giro  è aperto  dalla 
parte  di  questo  margine,  con  cui  finisce  la 
lamina  ravvolta  a vite  della  colonnetta  , e 
/’  estremità  a nudata  dalla  lamina  spirale  che 
si  ripiega  intorno  a questo  medesimo  mar- 
gine facendo  prominenza  nel  giro  in  que- 
stione, le  due  scale  finiscono  perciò  in  que- 
sto luogo  , o piuttosto  si  confondono  in 
questa  piccola  cavità  riiondata.  Ravvolgen- 
dosi l’amo  intorno  al  margine  della  lamina 
dell’asse,  nel  luogo  ove  questa  lamina  si 
allontana  dal  centro  della  stessa  colonnetta, 
egli  si  trova,  non  aitnmenti  che  l’ estremità 
di  questa  , scostato  dall’  imbuto.  J margini 
della  lamina  spirale  e di  quella  della  co- 
lonnetta, applicati  in  tal  guisa  /’  un  conti'o 
i altro  , s’ inci’ocicchiano  in  modo  che  le 
facce  lot'o  sono  rivolte  dalla  parte  della  pa- 
rete esterna  della  chiocciola^  e siccome  que- 
sta s’ inclina  un  poco  verso  il  cenii'o  della 
«solonnetta  , esse  formano  perciò  In  qualche 
modo  un  largo  orlo  infundiboli form.e  per 
r uscita  del  canale  scavato  nella  lunghezza 
della  colonnetta  dei  due  primi  giri.  Risulta 
dunque  dalla  descrizione  di  Rosentbal:  i 
che,  come  lo  hanno  detto  Scarpa  ed  alcuni 
altri  notomisti,  la  base  dell'imbuto  si  trova 
alla  sommità  della  chiocciola  , ed  il  suo 
apice  a quello  della  colonnetta  , ma  che 
non  si  estende  tanto  profondamente  come 
lo  si  pretende  , poiché  finisce  nella  parte 
inferiore  dell’  ultimo  semi-giro  , che  egli  è 
Ubero  al  di  sotto  del  tetto  della  chiocciola) 


tura  (i).  (scalae).  Cavità  sph 

lali  formale  dal  sello  le  quali  si  ristringono 
progressivamente,-  comunicano  fra  di  loro 
mediante  l’apertura  dell’apice  del  tramezzo 
e si  distinguono  in  scala  interna,  che  in- 
comincia dalla  finestra  rotonda  , apertura 
turala  da  una  membrana  , ed  in  scala 
esterna  , che  si  apre  nel  vestibolo  (2). 
5."  Jcquidotto.  Condotto  estremamente 
angusto  , aperto  superiormente  nella  scala 
timpanica  , presso  del  forame  rotondo  ; 
inferiormente  sul  margine  posteriore  della 
rocca  con  un  orifìcio  dilatato  (3). 

e che  non  vi  è la  lamina  prolungata  della 
colonnetta  che  si  unisca  col  coperchio  di 
quest’ ultima;  2.®  che  llg  sì  è ingannato 
dicendo  che  l’ asse  si  estende  , dal  centro 
della  chiocciola  , fino  al  suo  tetto  , e che, 
senza  formare  un  orlo  ad  imbuto  , si  fissa 
alla  sommità  della  chiocciola  con  una  punta 
rifondata  e chiusa  alla  sua  estremità. 

(])  Le  osservazioni  di  Comparelti  pruo- 
vano  che  il  tramezzo  spirale  è distinto  m 
quattro  liste  o zone:  la  prima  zona  è ossea 
e corrisponde  al  nocciolo  odnsse^  la  seconda 
è quasi  coriacea  , diafana  , ed  ha  la  bian- 
chezza delle  cartilagini:  la  terza  è espansa 

0 quasi  vescicolare:  /’  ultima  che  si  attacca 
alla  parte  media  della  lamina  che  costituisce 
le  pareti  della  chiocciola  , è piuttosto  mu- 
cosa che  membranacea  ( Mantovani  ).  La 
zona  ossea  è formata  dì  due  lamine  , tra 
le  quali  si  osservano  molti  canaletti  che 
danno  passaggio  a filamenti  nervosi.  La 
lamina  spirale  , ove  finisce  , presenta  un 
uncino  puntuto  , che  dicesi  amo. 

(2)  La  scala  interna  od  inferiore,  o sia 
scala  del  timpano,  è più  larga  dell’  esterna, 
finisce  alla  finestra  rotonda  , e comuniche- 
rebbe colla  cavità  del  tìmpano  , se  la  fine- 
stra rotonda  non  fosse  chiusa  da  una  niem- 
brana.  Detta  membrana  , secondo  Ribes  , 
è composta  di  una  lamina  che  le  è propria, 
di  una  seconda  che  le  è fornita  da  quella 
della  cavità  del  timpano,  e d’una  terza  che 
riveste  la  scala  interna  della  chiocciola.  ^ 
La  scala  superiore  od  esterna,  o sia  scala 
del  vestibolo,  è assai  più  stretta  deltinterna, 
e mette  foce  nel  vestìbolo. 

(3)  Ldacquedotlo  della  chiocciola,  secondo 
Ribes  , ha  origine  in  fondo  di  un  piccolo 
dilatamento  situato  verso  il  mezzo  del  mar- 
gine inferiore  della  rocca,  ascende  obliqua- 
mente sino  alla  parte  inferiore  del  canale 
auditorio  interno  , passa  sotto  il  laherinlo  , 
si  porta  orizzontalmente  all’  indietro  ed  al- 

1 infuori,  e va  a finire  non  nella  scala  in- 
terna della  chiocciola,  ma  nel  ‘'anale  della 
finestra  rotonda,  al  di  sotto  della  membrana 
che  chiude  la  sua  apertura.  Questo  canale 
si  divide  in  molli  aliti  canaletti  piu  piccoli. 
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3.®  De’  canali  semi-circolari  ( canales 
senù-cireulares  ).  — Sii.  Nella  spessezza 
dello  scoglio,  in  (‘orrispotideuza  ili  dieli’o 
ed  in  basso  colle  cellule  mastoidee  -,  in 
avanti  col  vestibolo.  — Condotti  se- 

O 

mi-circolari,  aperti  in  quest’ ultima  cavità 
con  eiiiqoe  onbci  , distinti  in  canali  ver- 
ticali, TunOi  suiiei’iore  e 1’  altro  posteriore, 
ed  in  canale  orizzontale.  i.°  — C.  eer/j- 
eala  superiore.  Un  po’  meno  esteso-  del 
posteriore  , rivolto  direttamente  in  alto 
colta  convessità  della  sua  curvatura.  2.° 
— - C.  verticale  posteriore.  Offre  la  sua 

e dà  esso  pure  passaggio  a vasi  sanguigui 
che  si  portano  nell' interno  dell’  orecchio. 

Ribes  ha  pure  scoperti  tre  altri  canaletti 
vascolari  : i Uno  nasce  verso  il  mezzo 
della  superficie  posteriore  della  rocca.,  virino 
al  suo  margine  superiore  , e a due  linee 
dal  foro  uditorio  interno,  si  porta  aU’lndietro 
ed  all’ infuori , passa  sotto  il  canale  semi- 
circolare  anteriore  , si  apre  immediatamente 
sotto  la  curvatura  del  canal  semi-circolare 
superiore  , ove  riceve  il  preteso  acquedotto 
del  vestibolo  , con  cui  cammina  in  sesrivlo 
nella  sostanza  spugnosa  della  parte  poste- 
riore della  rocca,  e nelle  cellule  mastoidee, 
rivestito  d’  un  prolungamento  della  dura- 
madre. 2.®  Il  secondo  trae  origine  tun-so 
il  mezzo  della  superficie  anteriore  , vicino 
al  margine  superiore  della  rocca  , e va  a 
portarsi  dietro  il  ranni  semi-circolare  supe- 
riore. 3.®  V ultimo  , n.'ilo  in  fonda  olla 
fessura  longitudinale  , che  indica  la  riunio- 
ne della  rocca  colla  porzione  squamosa  del 
temporale  , dà  passagoio  a vasi  che  si  di- 
stribuiscono nrUe  cellule  mastoidee  ed  olla 
membrana  della  cavità  del  timpano. 

(i)  I canali  sena  circolali  occupano  la 
parte  posteriore  del  laberìnto,  sono  alquanto 
schiacciati  ed  elittìci , le  loro  pareti  sono 
formate  d’ una  lamina  compatta  , la  loro 
superficie  interna  ò liscia  , e il  diametro 
della  loro  cavità  ascende  a circa  una  mezza 
linea.  Le  loro  estremità  sono  più  larghe , 
€ fatte  a foggia  d’  un  ani  polla.  — Il  canal 
verticale  superiore  od  anteriore  ha  origine 
con  una  vescichetta  od  ampolla  elitticn  , ai 
di  sopra  della  - finestra  ovale  , è obliquo 
dall’  infuori  all'  indentro  e dall’ avanti  alt  in- 
dietro, forma  la  parte  più  alla  del  laberìnto, 
e si  unisce  col  canale  posteriore.  — Il  canal 
verticale  posteriore  od  interiore  , nasce  da 
un  ampolla  ottusa  ed  elitlica  al  di  sotto 
dello  finestra  rotonda  della  chiocciola , (a 
sua  convessità  guarda  posteriormente , e la 
sua  concavità  alt  innanzi:  t altra  sua  estre- 
mità si  unisce  col  canale  superiore . — Il 
canale  orizzontale  od  esterno  trae  origine 
con  un  ampolla  poco  risentita  che  si  osserva 
fra  t origine  del  canal  verticale  superiore  « 


convessità  in  addietro  , e le  sue  estremità 
sono  dirette  , 1’  una  in  avanti  , e l’altra 
posteriormente.  3.° — C.  orizzontale.  11 
più  piccolo  dei  tre,  situato  fra’ due  pre- 
cedenti , colla  sua  convessità  rivolta  in 
addietro  (i). 

4.“  Delle  parti  molli  dell’orecchio 
INTERNO.  — Le  cavità  deH’oreccbio  interno 
sono  tappezzate  da  una  membrana  propria, 
delicata  e (inissima  ; inoltre  , i canali  se- 
mi-circolari contengono  ciascuno  un  tubo 
membrana :eo  (2),  aperto  in  nn  sacco 
comune , che  occupa  una  porzione  del 

la  finestra  ovale,  la  sua  convessità  è rivolta 
posteriormente , e mette  foce  nel  vestibolo 
con  una  piccola  apertura  situata  Ira  tote- 
fizio  inferiore  del  canal  posteriore , e /’  ori- 
fido  comune  dei  due  canali  verticali.  — 
Nella  faccia  posteriore  della  porzion  petrosa 
del  temporale  immediatamente  sopra  al  con- 
dotto auditorio  interno  e precisamente  in 
quella  piccola  depressione  che  si  vede  sopra 
la  scaglietta  ossea  ove  termina  l’ acquidotio 
vestibolare  di  Cotuguo  , esiste  un  pìccola 
foro  creduto  cieco  dal  Saemmeriug.  Ora 
dalle  ripetute  osservazioni  del  dottor  Fran- 
ce,S('0  Scrifiìguano  di  Sicilia  risulta  che  essa 
ben  lungi  dall’  esser  cieco  , come  pretende 
l’  anatomiro  tedesco  , è anzi  il  principio  di 
un  canaletto  lungo  cinque  in  sei  linee , d 
quale  camminando  dall’  avanti  all  indietro' 
e dall’ interno  all’ esterno,  e descrivendo  una 
curva  colla  convessità  in  avanti  ed  In  aliOf 
e colla  concavità  alti  indietro  ed  ut  basso 
passa  qualche  volta  sopra  /’  acquidotto  dei 
vestibolo  e costantemente  sotto  il  canale  se- 
mi-circolare veiiical  superiore,  avvicinandosi: 
molto  al  canale  comune  e terminando  nella- 
cellule  mastoidee  più  anteriori,  dove  qualche- 
rara  volta  si  trova  un  foro  , che  perdesi 
nelle  cellule  medesime.  Il  calibro  dì  questo- 
canaletto  varia  al  variar  dell’  età  , ma  per- 
mette ordinariamente  il  passaggio  di  una 
setola  dì  maiale.  Esso  non  presenta  però ^ 
in  lutti  i punii  un  diametro  eguale:  è assai 
più  stretto  nel  centro  che  in  prossimità  dei 
due  estremi.  Intern amente  vieti  tappezzato  da^ 
una  produzione  delta  dura-madre  , che  si 
conluma  , secondo  l’  autore  , per  vestire  Ib 
cellule  mastoidee.  Le  sue  pareti  sono  di  im.- 
tessuto  osseo  compatto  come  quelle  degli 
acquedotti  della  coclea  e del  vestibolo  5 ca<^ 
ratiere  costante  dei  canaletti  di  somma  im- 
portanza. Eliso  di  un  tal  canaletto  è ancor 
dubbio.  Sembrò  alt  autore  di  aver  veduto 
introdurre  nell’  estrema  apertura  del  sud- 
descritto  canaletto  un  piccolo  filetto  nervoso^ 
che  partiva  dalla  porzion  dura  del  settimo 
paio  ,•  ma  un  tal  fritto  ha  bisogno,  secondo 
/’  autore  istesso,  di  esser  confermato. 

(2)  Im  memhrann,  che  forma  questi  (uài 
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vesllboio  , e contiene  , al  pari  di  questi 
tubi  , un  umore  poco  abbondante.  Il  ve- 
stibolo è tappezzalo  da  un  altra  sacca  , 
mollo  aderente  alle  sue  pareti  , riempito 
di  un  umar  proprio:  invia  un  prolunga- 
mento nell’  acquidoso  del  vestibolo  , e 
continuasi  nella  scala  esterna  della  coclea 
e della  scala  interna  dall  apertura  dellapice 
della  lamina  spirale,  (i). 

* SviL  del orecchio.  A tre  mesi  della  vita 
inlra-ulenna  , tutte  le  cavità  tlel  laberinto 
sono  tonnate  ; ma  sono  le  sole  pai  ti  svi- 
luppate. La  rocca  manifestasi  mercè  un 
punto  osseo  cbe  si  mostra  intorno  della 
finestra  ovale.  U orecchio  medio  è poco 
sviluppato  trasversalmente;,  1’ apertura  della 
finestra  rotonda  guarda,  da  prima  in  avan- 
ti, dappoi  in  fuori,  ed  in  fine  in  dietro; 
siffatti  cangianmnli  son  dovuti  al  risalto  del 
promontorio.  E riempita  ne’ primi  tempi 
da  una  sostanza  concreta  , cbe  si  trova 
espulsa  nel  momento  della  nascita,  per  dar 
luogo  all’aria.  Il  condotto  auditivo  si  svi- 
luppa per  un  sol  arco  ; a quattro  mesi  , 
il  padiglione  ch’era  appiattito  , comincia  a 
presentare  delle  prominenze  e degl’  incavi. 

L’orecchio  ha  presentato  molte  varietà, 
così  si  è inivenuto  il  padiglione  doppio  , 
due  condotti  auditivi  ed  una  sola  mem- 
brana del  timpano. 

ARTICOLO  TERZO. 

del  kaso  e delle  fosse  nasali. 

* Preparazione. — Fa  macerare,  per  alcuni 
giorni,  una  testa,  a fine  di  bene  studiare  le 
cartilagini  del  naso  ; pratica  un  taglio  verti- 
cale, che  passi  per  lo  mezzo  del  forame  occi- 
pitale, sui  lati  dell’  apofisi  ciesta  di  gallo, 
dividendo  così  la  mascella;  solleva  la  metà 
anteriore  del  cornetto  medio  per  vedere  pa- 

termina  con  una  specie  di  gozzi  o di  am- 
polle, come  a Scarpa  piacque  di  nominarte, 
delle  quali  costantemente  se  ne  riscontrano 
due  net  vestibolo:  t’ una  inferiore,  di  forma 
sferica  ; /’  altra  è comune  a'  canali  semi-cir- 
colari. Lo  spazio  Intermedio  tra  il  laberinto 
osseo  e quello  membranoso  ò riempito  di 
un  umore  limpido  conosciuto  sotto  il  nome 
di  umore  o linfa  di  Cotugno.  Il  labennto 
membranoso  è luì-stesso  perfettamente  riem- 
pito di  un  umore  consimile  cui  si  dà  il  nome 
del  suo  scopritore  umore  o linfa  di  Scalpa. 

Le  parti  membranose  del  labe  tinto 
sono  I ire  tubi  dei  canali  semi-circolari , ed 
i due  sacelli  del  vestibolo.  I tubi  de*  canali 
semi-circolari  sono  pia  piccoli  del  canali  os- 
sei , dì  maniera  che  tra  loro  e /’  ossatura 
et  ninnile  uno  spazio  riempiuto  di  sierosità', 

SI  allargano  essi  pure  nelle  loro  estremità 


lesamente  l’imboccalura  delle  cellule  efmm- 
dali  e l’apertura  del  seno  mascellare;  esplora 
con  ispecillo,  senza  bisogno  di  eseguir  nuovi 
tagli  , le  ctdiule  etiitoidee  posteriori  e il 
Seno  sfenoidale  : quindi  stacca  la  pituita- 
ria, per  istudiarne,  sotto  l’acqua,  la  strut- 
tura ; apri  , colla  sega,  i seni  sfeiioidale, 
niasrellare  e frontale  , sopra  la  sutura 
feonto-msale. 

I.®  Del  naso  {nasiisf — Sit.  Alla  par- 
te media  e superiore  della  faccia  , tra  la 
fronte,  il  labbro  superiore,  le  orbite  e le 
gote  , al  di  sopra  dell’ apertura  anteriore 
delle  narici. — P'g-  Quella  di  un  piramide 
triangolare  verticale,  la  cui  base  è m bas- 
so (2). — Fac.  laterali.  Piane,  triangolari;^ 
presentano  inferioiinente  e lursteriui mente 
un  solco  semi-c'ireolare.  — Pac.  qx)  stereo  re.. 
Confusa  con  le  cavità  nasali.  — - 3'Iaro-.. 
anteriore.  Gliiarnato  dorso  del  nas-j  , t on- 
vesso  , concavo,  o retto  , secondo  gl’  in- 
dividui, terminalo  in  basso  dal  lobo,  por- 
Zuione  rotondata  e prominente. — B.  Offie 
due  aperture  ovali,  dette  le  narici  , sepa- 
rate da  un  tramezzo,  ed  i di  cui  i lati  ester- 
ni costituiscono  le  ale  del  naso.  — Som.. 
Continua  colla  fronte  e le  sopracciglie. 

Org.  Il  naso  è formato:  i.®  da  dello 
ossa  e dei  museali  già  descritti  ; 3.”  da 
uno  strato  cutaneo,  il  quale  eontiene  una 
moltitudine  di  piccoli  fbllieoli  giallognoli, 
organi  secietori  di  un  umore  oleoso,  , se- 
l)aceo,-  3.®  àò.  cari'dagini  distinlp  in  carti- 
lagini late! oli  ed  in  cartilagine  del  setto* 
Quest’ ultima  triangolare,  veitieale,  rive- 
stita nelle  sue  facce  1 iterali  dalla  membra-. 
na  pituitaria  , è artieolata  col  suo.  margi- 
ne superiore  con  il  margine  inferiore  delta 
lamina  perpendicolare  deli’ etmoide  ; nella 
porzione  posteriore  del  suo  margine  infe- 
riore , vici)  ricevuta  in  una  iacisura  del 
vomere  ; coll’  anteriore  , è situata  tra  le 

a guisa  di  ampolla,  e metion  foce  nel  sacco 
semi-elitlico.—- Il  sacco  semi-sfenco  (^oXvwqWo. 
vest  I buia  rio  ) è chiuso  per  ogni  dove,  ed 
occupa  la  fossa  semisferica.  U sacca 
semi-elaiico  (sacculo)  è situato  nella  fossa, 
semi-e/iltica  e comunica  coi  canali  semi-circo- 
lari. Bi'escliet  dice  di  aver  rinvenuto  una, 
polvere  cretacea  che  ekiarna  olocaiiia  cioè 
polvere  dell'  orecchio,  la  qiiale  occupa  nella 
stesso  tempo  e toiricetlo  ed  il  sacculo  sotto 
forma  di  macchia  hianca  lisqxlen dente  veduta 
e descritta  da  Comparetti  e da  Scarpa  , 
ma  che  attribuivano  al  nervo  acustico,  dis- 
seccato. 

(2)  La  forma  generate  del  naso  soo-. 
getta  a infinite  modificazioni,  te  quali  pera 
SI  possono  ridurre  a ire  tipi  generali,  cioè 
al  naso  aquilino  , al  camuso  , cd  a(/’ av- 
l'icciato  (rcli'uussé  del  Francesi^* 
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organi  dei  sensi.  — E 

branche  iiiterne  delle  fibro-cartilagiiii  Jtlle 
aperture  nasali  , il  suo  inari^iiie  anteriore 
è denso,  piomiiiente,  e soKo-cutaneo.  Le 
carlil, Idilli  laterali,  situate  sui  lati  del  naso, 
triangolari  unite  in  avanti  , alla  palle  sn- 
perioie  del  marcine  anteriore  ilella  eaili- 
I iagiiie  del  sello  , sono  in  alto  (issate  al 
margine  iufei'iore  rielle  ossa  del  naso  ed 
! airapolisi  inonfante  del  mas  ellare  supe- 
lioic’  in  basso,  alle  (d)i'O  eart:l  intuii  rlelle 
aperture  nasali,  H tnso  è altresì  eoin- 
poslo  da  fiì>ro-cartila^i;ù  , delle  quali  due 
anici  101 1 dette  fibro  ccLVlilaoim  e/(Y/c  ciperlu- 
re  nasali  e due  posteriori.  Le  jirime  , ri- 
curvale su  di  loro  stesse  , rappresentano 
una  specie  di  elissi  troncata  posteriormen- 
te, e sono  formate  ciascuna  di  due  bran- 
che ; una  esterna  , situata  nella  parte  in- 
feriore delle  ale  , terminata  in  punta  in 
addietro  ed  unita  in  questo  medesimo  senso 
alla  cartilagine  laterale;  l’altra  interna  con- 
corre a (ormare  la  parte  inferiore  del  setto, 
contigua  indentro  a quella  dell’opposto 
iato  , terminata  in  punta  posteriormente. 

! Le  seconde  denominate  delle 

eie  del  naso  , sono  irregolari,  poc-o  volu- 
i minose,  situate  nella  paile  posteriore  delie 
; ale  , fìsse  mediante  un  tessuto  fibroso  e 
I membranoso  , alle  fìliro^cartilagini  prece-: 

I denti,  alle  caitilagini  laterali  del  naso  ed 
I al  bordo  concavo  dell’ osso  mascellare  sm 
I peri ore. 

2,  Dellc  fosse  nasali  rivestite  della. 

J I-ORO  AiEMBRANA.  Le  lusse  nasali  rivestile 
1 della  loto  membrana  , non  presentano  af- 
1 fallo  tutte  quelle  ineguagli m/.e  già  des  rit- 
I,  te,‘  nella  di  loro  esttu'na  p u'tfe  si  osserva- 
ti no  Ile  groiuL  , che  corris[)oiidono  ai  inea- 
i:  ti,  e che  se[)arano  1 tre  corneSfi  o Inrhinati. 

] La^  loro  membrana  jmrla  d nome  di  piuù-. 
ì iaria  o memlnana  olfalin>a,  oppure  S'cit/ieè-. 

S denana.  — Teagipo  della,  wenibrana  pi- 
i tuitana.  Questa  memliraua  mucosa  tappex- 
li  za  le  cavità  nasali  e la  parte  postmaore 
■1  del  naso,  dalle  aperture  anteriori delle  na- 
jirici  fìno  idle  posteriori,  ove  eonlinuasi  con 
t;  quell  i della  faringe  e del  velo  palatino  ; 
^«ssa  rieuopre  inleriormenle  i|  pavimenta 
i deile  lo.sse  nasali,  in  fuori  e dal  basso  iu 
Ijalto  , il  meato  inferiore  , le  vie  lai  rimali 
Alleile  quali  penetra  dall’ orifìcio  inferiore 
gdel  canal  nasale  d cornetto  mferiore  , d 
ijinealu  medio,  donde  s’  insinua,  iu  avanti, 
'liiell  apertura  ^ injundibulnm  ) , che  coii-e 
fliJuce  nelle  cellule  etmoidali  anteiioi'i  e nei 
i|tjeni  frontali  , ed  in  addietro  , iu  (juella, 

1 (i)  Le  arterie  de!  naso  sono  la  sfcna- 

W mlalina , la  i'tengo-pola(ina  , la  palatina 
Mnlenore^  l lajra-orbilale  , b aleeolai’e  si/pe- 
‘.Hore  y ec.  , ebe  hanno  origine  dalla  nia- 

■‘i  iitd’rnay  e Iq  elftìouìoji  dm  ditiwmìQ 
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die  mette  nel  seno  mascellare,  cui  tappezza 
mteramente  formando  dintorno  al  suo  ori- 
fìcio mia  làpieg. itili  I mollo  appaieule;  iii 
seguito  , la  pituitaria  rieuopre  il  coriietlo 
medio;  d meato  superiore,  ov’ essa  penetra 
nelle  cellule  etmoidali  posteiiori,  li  iidmen- 
te  il  cornetto  superiore.  Di  là  si  idlclte 
sulla  volta  delle  cavità  iiis  di,  t ippezza  la 
lamina  cribrosa  deirelmoiile  ehm  iendoue  i 
suoi  fori  ; posteriormente  essa  riveste  il 
corpo  dello  sfenoide  e s’ intrometti'  nei  suoi 
seni  ; anteriormente  Itippezza  la  faccia  jio- 
steriore  del  naso  ; indentro  si  applica  sul 
setto. 

O.ganizzazìnne  della  membrana  pìlaìtarla* 
K ()iù  spessa,  più  molle  iu  eoulVonlu  delle  ab 
tre  memlirane  mucose,  di  un  color  rosso 
molto  più  intenso,  eccello  nei  seni,  hiau- 
eastra,  solida  e densa  dal  lato  delle  ossa, 
spugnosa  da  quello  delle  cavità  , formala 
di  due  fogiiette  inlimameute  unite,  T una 
mucosa  esteriore  , e |’  altra  fibrosa  ade-s 
renle  alle  ossa  , a cui  serve  da  periostio. 
La  medesima  contiene  delle  glandoie  mu-* 
cose  meno  apparenti  che  non  sono  nello 
altre  membrane  delio  stesso  genere.  Iu 
una  duplicatura  , che  cirimiida  f orifìcio 
del  seno  mascellare  (antro  igmoriano),  pre-. 
Senta  uno  di  questi  corp  glaudulosi  pifì 
voluminosi  e di  forma  irregolare  , ed  io 
prossimità  delle  narici  un  certo  numero 
di  peli.  La  pituitaria  dei  seni  è solidissb 
ma,  biancastra,  composta  di  uua  sola  fo^ 
glietia  (i), 

* SkiU.  A^ei'so  r ottava  settimana  dell,» 
vita  inlra-uteriua,  vi  si  veggono  eom[)ariro 
le  narici,  sotto  forma  di  due  aperture  pici 
colissime  ; alquanto  piìi  lardi,  i[  naso  co- 
mineia  a far  [uoinmenza  a!  di  sopra  dellii 
bocca,  La  struttura  cartilaginea  non  si 
proimneia  (die  verso  il  terzo  mese  ; sino 
alla  fìue  del  secondo  , l i cavità  del  naso 
comunica  con  quella  della  bocca, 

II  naso  pmà  mancare  alfùto;  (juesto  vii 
ZIO  di  conformazioue  esiste  nella  ciclopia, 

L’  apertura  delle  narici  piuj  essere  l istreti 
tis'uma  od  altresì  clnusi  ; talora  si  vedo 
persistere  la  eomuuieazione  della  cavila  ua^ 
sale  colia  cavita  orale;  robli([UÌtà  del  setto 
determina  uq  cangiamento  nella  simmetria 
del  naso. 

AIITICQLO  QUARTO, 

Della  r.,iNGUA  ( lingua  ), 

* Preparazione — ^Di  Iqlio  le  parli  conqvQi 
. 

dall  Qttalnuca.  Le  aene  percorrono  la 
medesima  strada  delle  arterie.  — J nervi 
sono  l oljatlorio  , c multe  daramadoiii  dd 
(pillila^ 
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uenli  la  cavità  della  bocca  non  rimane  da 
esaminare  * be  la  lingua,  essendo  stali  gli  al- 
tri gii*  studiali.  S’incomincierà  dallo  studio 
delle  sue  corrispondenze  , quindi  si  pas 
sera  alla  dissezione  de’  suoi  muscoli  in- 
trinseci , come  abbiamo  detto  di  sopra. 
Quando  ci  proponiamo  studi:'r  le  [lapille, 
conviene  preliminarmente  injettare  la  lin- 
gua , lavarne  la  superficie  e tenerla  im- 
mersa per  ipialcbe  tempo  neU’acqua  tepida^ 
alcuni  tagli  verticali  , ovvero  orizzontali  , 
fatti  nella  spessezza  deH’oigano,  in  diversi 
punti  , valgono  a dimostrare  i tre  ordini 
di  muscoli  linguali  intrinseci  ; conviene 
avere  in  pronto  varie  lingue  di  uomo  o di 
animale,  e sottoporne  talune  alla  bollitura 
a fine  di  levar  l’ epidermide  e mostrare 
la  lìirezione  delle  fibre  muscoli  ri. 

Sii.  Nella  parte  iid'erlore  della  bo  ea  , 
limitata  iu  avanti  dalla  mascella  , indietro 
dall’  epiglottide  , in  allo  dal  jialato  , in 
basso  dall’  osso  ioide  e dalla  laringe.  — 
jF.  Depressa  rlall’alto  in  basso,  allungata, 
rolondeggiaote  nella  sua  circonferenza.  • — • 
jTdc.  superiore  o dorso  drlla  lingua.  Pre- 
senta nel  mezzo  un  solco  superficiale,  po- 
steriormente terminato  da  un  inlossamento 
del  detto  foro  cieco  della  lìngua,  nel  quale 
si  aprono  dei  eondotli  escretori,  e dai  cui 
lati  partono  due  linee,  formate  da  follicoli 
mucosi  , direni  all’ avanti  ed  iu  fuora  , e 
rappresentanti  un  Y.  — I^ac.  inferiore.  Of- 
fre un  solco  longitudinale  e mediano-,  li- 
bera nel  suo  terzo  anteriore  , fissata  al 
mascellare  luferioie  e all’  osso  ioide  , nel 
mezzo  ed  iu  addietro.  — Bordi  laterali. 


(i)  1 muscoli  che  compongono  H tessuto 
della  lingua  si  dividono  in  estrinseci  ed 
intrinseci  ; i prinii  sono  lo  stilo-glosso  , 
/’io-glosso  il  geiiio-glosso  , il  luiio-glosso. 
Oli  eslrinsici  erano  , non  ha  guari  , fibre 
muscolari  intrecciale  Ira  di  loro  in  modo 
inestricabile  c dirette  in  tutti  i sensi  ; ma 
Gerdy  e Blandi n sono  riusciti  a svolgere 
questo  tessuto.  Dalle  ricerche  anatomiche 
del  primo  risulta  che  la  liuguct  sia  composta', 

1 di  una  membrana  ; 'iS  di  un  tessuto 
giallo  linguale  particolare,  3.°  di  un  mu- 
scolo linguale  superficiale  ; 4**^ 
guuli  profondi  , tutti  e tre  a fibre  longitu- 
diualii  di  linguali  trasversi  riuniti  sulla 
linea  mediana  ad  un  rafie  ; 6.°  di  linguali 
verticali  che  sono  al  pari  de’  precedenti  , 
de’  muscoli  intrinseci  ; di  due  muscoli 
siilo-glossi degli  io-glosso  ; 9.®  dei 
genio-glosso io.”  de  glossi  stafilini  ; i i 
de’fa‘ici  io-glosso  epìg lottici  , che  sono  al 
pari  de’  precedenti  , de’  muscoli. estrinseci. 

(-2)  Le  fibre  dei  muscoli  della  lingua 
sono  connesse  da  tessuto  celluloso,  d quale 
è più  lasco  nella  base  dtlla  medesima  , e 


Rotondi,  spessi  posteriormente,  assotti- 
gliali anteriormente  — P.  Libera  e roton- 
deggiante.— B.  Densa,  unita  all’epiglot- 
tide ed  ai  pilastri  del  velo  palatino. 

Org.  È composta  (1):  1.®  dai  muscoli 
stilo-glosso  , genio-glosso  , io-glosso  e lin- 
guale  (2)',  2.*^  da  una  membrana  mucosa, 
coiiliiiuaziooe  di  quella  della  bocca.  Que- 
sta ricuopre  la  faccia  inferiore  della  lingua, 
formando  a livello  della  sinfisi  nvascellaro 
una  ripiegatura  delta  il  firenuio  ; poscia 
tappezza  la  sua  circonferenza  e la  sua  faccia 
superiore.  Sol  dorso  della  lingua  , questa 
membrana  , ricoverta  di  una  fina  epider- 
mide , sotto  della  quale  avvi  una  rete  va- 
scolare e nervosa  disseminata  di  follicoli  , 
presenta  dell’ eminenze  nominate  papille  , 
distinte  in  papille  lenitcolari , abbastanza 
pronunciate  in  numero  di  nove  a quindici 
disposte  su  due  linee  , che  iu  forma  di 
V si  riuniscono  al  foro  clero,  fornite  dai 
follicoli  mu(  osi,  di  cui  sono  manifestissimi 
gli  orifici  est-rclori  (3)  5 in  papille  Jangi- 
fonni  di  numero  indeterminato,  fornite  di 
una  testa  roloudegglaute,  sostenuta  da  uii 
pedicciuolo  , disseminate  iu  vicinanza  dei 
margiiii  e dell’apice  della  lingua  ; ed  in 
papille  coniche  , più  numerose  di  tutte  , 
occupanti  la  maggior  parte  della  faccia 
superiore  delia  lingua*,  sembrano  risultare 
dall’  espansione  dei  filetti  del  nervo  lin- 
guale (4).  La  lingua  riceve  molti  nervi  , 
che  le  provengono  dai  mascellari  inferiori, 
glosso-faruigei  e dagl’  ipoglossi;  delle  arterie 
somministrate  dalle  carotidi  esterne;  delle 
vene  e dei  vasi  linlatici  (5). 

più  compatto  nell'apice  e nei  margini-,  quest» 
tessuto  divide  la  lingua  longiludinahnente 
quasi  come  uno  sel<o , in  parte  destra  ed 
in  parte  sinistra. 

(3)  Le  papille  lenticoìari  o cono-inversi- 
formi  sono  formate  di  follicoli  mucosi  s da 
rami  del  nervo  glosso  faringeo. 

(4)  Molti  anatomici  enumerano  pare  una 
quarta  specie  di  piapille  ( le  papille  filifor- 
mi) , le  quali  si  osservano  principalmente 
sull'  apice  della  lingua. 

(5)  Blandii)  ha  preteso  dimostrare  la 
tessitura  della  lingua  creduta  finora  inestri- 
cabile. Nel  centro  delta  lingua,  tra’ due 
muscoli  genio-glossi , avvi  una  cartilagine 
mediana  , inserita  indietro  sulla  membrana 
glosso  ioidea , in  avanti  disperdesi  verso  la 
punta.  Un  siffatta  lamina  cartilaginosa , 
mercè  le  sue  facce  laterali , serve  all'  inser- 
zione di  un  gran  numero  di  fibre  muscolari, 
è sviluppata  ne’ ragazzi  , ma  molto  meno 
di  quei  che  è negli  adulti-,  nella  vecchiaia, 
si  trova  quasi  sempre  dura  e talora  ossea, 
circostanza  che  la  fa  molto  ras  s ornisi  Ha 
al  pmlungamento  osseo  dell’  ioide  degli  us- 
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* La  lingua  sviluppasi  mercè  due 
pezzi  laterali,  che  si  riuniscono  sulla  linea 
mediana  a livello  della  cartilagine  centrale; 
da  ciò  si  comprende  perche  si  è tiovata 
divisa  in  certi  feti  mostruosi , e doppia 
iu  altri. 

ARTICOLO  QUINTO. 

DELLE  PELLE. 

* Preparazione.  La  si  esaminerà  dapprima 
nel  suo  complesso  sopra  un  cadavero  in- 
tero , e si  vedrà  come  si  faccia  continua 
alle  mucose  a livello  degli  orifizi  delle 
cavità  inteine.  — Ad  isludiarne  la  strut- 
tura , si  leverà  un  pezzo  di  pelle  dalla 
pianta  del  piede,  laschiando,  con  uno 
scalpello , il  tessuto  ceilulaie  che  unisce 
la  faccia  interna  di  questa  pelle  alle  sotto- 
poste parti  ; si  vedranno  le  maglie  nume- 
rose e resistenti  del  derma,  aile  quali  il 
tessuto  cellulare  manda  alcuni  piokniga- 
inenti.  Facendo  macerare  per  qualche 
tempo  , o trattando  coll’ acqua  calda  un 
altro  pezzo  di  pelle  della  stessa  parte  del 
corpo,  separasi  l’epideimide  dalla  super- 
be//?. La  niembrana  glosso-ioidea  sulla  quale 
s inserisce  la  carlilaoine  mediana  , ha  la 
forma  di  una  luna  crescente;  è fissola  alla 
lingua  mercè  la  sua  convessità , all’  osso 
ioide  colla  sua  concavità.  La  membrana 
mucosa  della  lingua  offre  uno  strato  pro- 
fondo, il  derma;  uno  superficiale , l’epiderme 
o r epitelio  ; uno  intermedio,  il  corpo  mu- 
coso, Il  derma  è spesso,  ed  in  alcuni  punti, 
semi-cellulare  , semi-cartilagineo  , per  l'in- 
serzione delle  fibre.  Il  corpo  mucoso  è 
considerevolmente  sviluppato,  sparso  di  pa- 
pille e di  follicoli.  L'epitelio,  la  cui  esistenza 
si  dimostra  mercè  la  bollitura,  è sottilissimo 
sulle  papdle  , talora  è altresì  bucherellato 
da’  fori. 

Ze  fibre  carnute  che  concorrono  alla 
composizione  delta  lingua  , hanno  una  di- 
rezione trasversale  , longitudinale  e perpen- 
dicolare ; a primo  aspetto  sembrano  incro- 
cicchiarsi , ma  non  sono  che  jusla-poste  , 

€ non  mai  veramente  intrecciate;  sono  tanto 
più  rosse  quanto  più  si  esaminano  presso 
della  faccia  superiore  della  lingua  ; sono 
frammischiate  di  vescichette  adipose,  e non 
hanno  d' inviluppi  cellulosi  , ne  risulta  che 
hanno  una  fragiUtà  massima,  ciò  che  spiega 
perchè  si  sono  per  molto  tempo  avute  come, 
inestricabili.  ■ — Le  fibre  trasversali  portann 
alla  Cartilagine  mediana  , le  perpendicolari 
sulla  mucosa  superiore  , e le  longitudinali 
sulla  mucosa  e sulla  cartilagine  mediana. 

- — Le  fibre  carnute  della  lingua  sono  divise 
ili  quelle  de  muscoli  intrinseci  ed  in  quelle 


heie  del  derma , e si  mette  allo  scoperto 
il  corpo  papillare.  — Il  corpo  mucoso  della 
pelle  uoii  può  essere  apparecchialo  molto 
iieltamcnte  che  sulla  pelle  del  negro,  me- 
diante i due  mezzi  so))ra-mentova(i.  — I 
follicoli  sebacei  della  pelle  veriaiuio  esami- 
nali sulla  cute  del  naso,  ove  sono  nume- 
rosi ; i peli  e il  loro  bulbo  lo  saranno 
sulla  pelle  della  (accia  o del  so|)racciglio; 
fnialmenle  le  unghie  verranno  studiale  per 
mezzo  di  alcuni  tagli  praticati,  nel  tempo 
stesso,  e sopra  di  essi  e sopra  le  falangi 
che  le  sostengono. 

La  pelle  trovasi  già  descritta  nel  Ma- 
nuale d’  Anatomia  generale  , voi.  i da 
pag.  48  a >07. 

ORDINE  SECONDO 

APPARECCHIO  SENSITIVO  INTERNO. 

* La  massa  centrale  del  sistema  nervoso 
ricetta  nel  cranio  e nel  canale  vertebrale. 
Meckel  trovando  impropi  ie  le  denomina- 
zioni di  cervello  , di  encefalo,  seguilo  da 

de'  muscoli  estrìnseci. 

Le  fibre  intrinseche  sono  , le  une  longi- 
tudinali , le  altre  trasversali  , pochissime 
nell'  uomo  sono  perpendicolari.  Le  fibre  in- 
tdnseche  longitudinali  formano  nella  regione 
inferiore  della  lingua  un  fascetto  detto  lin- 
guale ,•  desso  è posto  nell’  intervallo  del 
gento-glosso  e dell’  lo-glosso  , dirìge.ù  dal- 
f indietro  in  avanti,  si  unisce  ad  un  fascetta 
dello  stilo  glosso  , e va  a riunirsi  verso  la 
punta  della  lingua  a quello  del  lato  opposto, 
ecl  al  derma  della  mucosa,  — Nell'  ini eu-no 
della  lingua,  si  rinvengono  mnllissime  fibre 
intrinseche  trasversali,  che  facilmente  si  di- 
stingnono  dopo  di  aver  fatto  un.  taglio  tra- 
sversale e perpendicolare  di  siffatto  organo; 
queste  fibre  si  attaccano  , mercè  una  estre- 
mità , alle  fasce  laterali  della  cartilagine 
mediana,  e dall'altra  alla  membrana  mucosa 
superiore  , e soprattutto  a quella  de  hard'; 
desse  sono  scarse  posteriormente , mentre 
sono  in  maggior  numero  anteriormente  , 
circostanza  che  ìndica  perchè  la  lìngua  pao 
facilmente  rinserrarsi  e fermare  la  punta 
in  avanti, 

Disùnguonsl  altresì  nella  lingua  delle 
fibre  carnute  estrinseche  molto  più  nume- 
rose ; le  line  perpendicolari  , che  vengono 
inviate  dal  genio-  glosso;  le  oltre  trasversali 
che  vengono  somministrate  da  un  fascetta 
dello  stdo-glosso  ; e le  terze  longìtudinati , 
che  derivano  dall’  io-glosso  e da  un  secondo 
fascetta  dello  stilo  glosso. 
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ANAtOMÌA  DESCRÌTTlVÀ  — NEVUOLO&tA 


tiUti  i recenti  anatomici  teJescbi^  iVance- 
si,  inglesi  c(l  italiani  lia  (lenominaio  asse 
cei'fbi’o-sjnaalè  il  cervello  , il  cervellet* 
lo  , la  protuberanza  cnvbr  ile  e il  midol- 
lo spinale,  detto  i^ure  da  allià  eeiiti'o  ner- 
voso , apparecchio  nervoso  , massa  enee- 
faìoaaclddiana.  La  massa  nervosa  cOnsi- 
ilerata  di  un  modo  generale  è proietta  da 
ossa  , da  parti  molli  , ed  all’  interno  da 
tre  membrane.  L’esterna  di  natura  librosa, 
è la  dura  madre,  ; la  sei  onda  siei  osa  è 
chiamata  arucnoidc,  la  terza  tutta  vasco- 
lare , dicesi  pia-madre.  — La  massa  ner- 
vosa ha  geneial mente  una  forma  rotonda, 
è simmetrica  sulla  linea  medianaj  simme- 
tria che  disparisce  allorché  si  discende 
Delle  particolarità. Se  si  seziona  una  eosd- 
fatta  massa  si  troveranno  delle  cavità  pos- 
sibili , e che  non  appariscono  dilatate  ni 
un  modo  evidente  che  nello  stato  innor- 
male- cavità  che  si  sono  denominate  ven- 
tricoli,e sono  tappezzate  dalla  membrana 
sierosa.  — A primo  aspetto  , la  sostanza 
nervosa,  sembra  pol|)Osa,  grigiastra,  omo- 
genea , malleabile  al  tatto  , di  un  odore 
poco  caialleristico  , spermatico  ; allorché 
antica,  si  decompone  e sviluppa  dell’idro- 
gene  perfosforato.  Allorché  si  lascia  per 
alcuni  giorni  al  contatto  dell’aria  inverdi- 
sce e si  putrefà  rapidamente.  Esaminata 
più  attentamente  si  osserva  formata  di  due 
sostanze,  l’una  grigia  e l’altra  bianca  che 
ora  occupano  l’ interno,  ora  resterno,  ciò 
indica  r impro|)ria  denominazione  di  cor- 
ticale quella  grigia,  e hiatica  la  midollare- 
Soemmerinp'  ammette  altresì  nella  massa 
nervosa  , una  sostanza  giallastra  ed  una 
nera. — Se  si  sollomellea  una  tnscia  di  so- 
stanza nervosa  al  microsi  0[>io , si  osservi» 
eh’  è formata  di  molli  globctli  , riuniti 
mercé  un  lUbolissimo  tessuto  cellnlaie. 
SilTalli  lobelli  sono  disposti  in  serie  lineari 
nella  sostiinza  bianca  , mentre  che  »)on 
hanno  alcun  ordine  costante  nella  sostanza 
grigia,  ciò  es[)rime  che  la  prima  é fibrosa, 
iiienlre  la  gngiii  non  1’  è.  La  sostiinza 
bianca  da  per  tutto  si  olhe  sotto  la  torma 
di  fibre  convergenti  e di  fibre  divergenti; 
in  quest’ultimo  (‘aso  sono  trasversalmente 
dirette,  e passano  da  una  metà  all’  alliii. 
— L’analisi  chimica  dimostra  nella  massa 
nervosa  la  presenza  di  molt’  acqua,  d al- 
bumina , di  gelatina  , di  materia  grigia, 
sempre  unita  con  del  fosloio  e de’  sali  a 
base  di  potassa  , di  soda  e di  calce. 

* Sdì.  INei  primi  giorni  della  vita  in- 
tra-ulerina,  la  massa  nervosa  centrale  non 
esiste.  1 nervi  sono  i primi  a comparire; 
indi  si  manifestano  i rudimenti  della  mi- 
dolla spinale.  Il  cervello  si  sviluppa  1’ ul- 
timo , parlioolai’ilà  che  ralfoiza  1’  opinio- 
ne di  coloro  che  lo  risguardano  come 


una  sfioccalura  della  midolla  spinale.  Nei 
jnimi  tempi  del  suo  sviluppo  , tutta  hi 
massa  eeiv  hro-spinale  rappre>enta  un  lungo 
festone  (he  occupa  la  colonna  vertebrale 
e la  base  del  cervello.  TJii  sifl'allo  lesione 
da  prima  .'ppiatlilo  , è iii  seguilo  elevato 
su’  SUOI  bordi  ; questi  ultimi  t>i  ricurvano 
gradatamente  , si  i'iuniscono  e iormano 
una  sola  cavità  o ventricolo  che  la  mani- 
festazione successiva  di  altre  parli  non 
larda  a dividere  in  molle  sezioni  , a mb 
sura  che  1’  individuo  avanza  in  età  , le 
pareti  de’ vimlric  oli  aurnenlono  di  spessez- 
za. Sul  principio  i centri  nervosi  non  of- 
frono ( he  fibre  longitudinali  ; a quattro 
mesi  (,'Ompariscono  le  libre  convergenti* 
Le  sostanza  grigia  non  esiste  avanti  i cim 
que  mesi.  ^ 

* Varietà.  E rarissimo  trovare  mancante 
1’  asse  cerebro-spinale,  percliè  si  sviluppa 
ben  presto.  Allorclié  viene  arrestato  lo 
sviluppo  della  sua  lormazionejla  midolla  spi- 
nale. talora  non  esiste  ; altre  volte  si  trO'> 
va  sola  , mentre  il  cervello  non  si  é svi-^ 
lappato.  In  molli  persiste  la  grande  ca^ 
vita  ventricolare. 

* XJsi.  Sono  rdalivi  alle  sensazioni  ed 
a’  movimenti.  I moderni  fisiologi  sperimene 
latori,  Ira’quali  Rolando,  Bellnigeìi,  Flou-^ 
rens  , Mas'endie  ed  altri  bau  dimostralo 

' O . 

ch’evvi  una  parte  sensitiva  ed  una  molriceé 

* P/  eparazione  dell’asse  ceìehro-spìnale.^^ 
Comprendo,  come  si  è di  sopra  detto,  sotto 
questa  denomim  zioue  ; il  cervello,  il  cer- 
velletto,la  pi  olubcranza,  la  midolla  spinale 
e Ielle  mendaraue  che  li  rivestono  e proteg- 
gono.'— T. di  parti  sono  collocate  nel  cranio 
e nel  canale  racliidico;  sì  die  per  vederli  e 
uopo  aprire  tali  cavità. Ecco  per  qual  modo 
vi  si  proceda  ; collocato  il  ( adavere  sopra 
il  veiiiiv  , opera  ima  incisione  longitudi- 
nale dìe,  dalla  golìba  nasale  dd  frontale, 
si  porli  airmdielro  e all’mgiù  per  terminare 
alla  parte  inferiore  del  sacro  ; rovescia  la 
pelle  capdiuta  d’ ambedue  i lati  sopra  le 
orecchie,  rompi,  a pii'coli  tratti  di  mar- 
Udlo  0 di  sega  , orizzonlalmenle  il  cranio 
all’  unione  della  sua  vòlta  colla  base;  stacca 
poi,  da’due  leU  delle  spine,  delle  vertebre, 
dalla  protuberanza  occipitale  esterna  per 
iidìiiO  al  coccige  , i muscoli  che  s’  inseri- 
S(  Olio  nelle  grondaie  vertebrali,  e rove- 
sciali al  di  fuori  insieme  alla  pelle  ohe 
li  euopre  ; poi  colloca  un  ceppo  di  legno 
sotto  lo  sterno  , e con  un  rachitomo  , o 
senqilicemciite  con  un  pezzo  di  sciabola 
e con  un  martello,  rompi  le  lamine  delle 
vertebre  , (juaulo  è più  possibile  presso  le 
apofìsi  tiasvei’se,  ovvero  segale:  fmalmeiile 
leva  una  porzione  triangolare  dell’  occipi- 
pilale  , con  due  traili  di  sega  pbbliqui  , 
i quali  partendosi  dalle  apofisi  mastoidee  , 
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finiranno  ai  due  lati  del  foro  occipitale  ; 
rovescia  all’  inoieli  o questo  pezzo  insieme 
alla  serie  delle  lamine  vertebrali  e sacre, 
c COSI  avrai  posta  a nudo  la  dura-madre 
«ella  cavità  d ■!  cranio  c della  spina  ; stu- 
diane allora  la  superfìcie  esterna  ^ quindi 
la  incida  da  ciaschedun  lato  del  seno  lon- 
gitudinale superiore , e allontana  l’ uno 
dall’altro  con  precauzione  i due  emisferi 
del  ceiTelio  per  vederne  la  gran  falce  ; 
solleva  poi  i lo!)i  posteriori  di  questo  vi- 
scere per  rendere  mandesta  la  tenda  del 
cervelletto,  e poscia  lai^lia  la  grande  ri- 
piegatura falcifoi  me  jiresso  la  cresta  etmoi- 
dale , e spacca  la  tenda  del  cervelletto 
dall’  innanzi  all’  imlietio  per  eslraiaie  l’en- 
cefalo. A tal  uopo  fa  sollevare  la  testa  da 
un  aiutante,  poi  rovesciando  all’ indietro 
I lobi  anteriori  dell’  organo  , taglia  con 
precauzione  successivamente  i nervi  olfal 
tori  e ottici,  l’ arteria  ottalmica,  il  gambo 
pituitario  , il  3.%  4-%  5.%  6.%  7.®  e 
quindi  il  g,'®,  io.“,  li®  e 12®  pajo 
de’  nervi  e le  arterie  vertebrali  , e filial- 
mente taglia  trasversalmente  la  midolla 
spinale  a livello  della  seconda  vertebra 
cervicale,  e,  continuando  a lovesciare 
r encefalo  all’ indietro,  ricevilo  nella  mano 
sinistra  che  largamente  aprirai  ; 1’  organo 
così  separato  verrà  jiosto  da  banda  per 
essere  più  tardi  esaminalo.  — Si  conti- 
nuerà la  dissezione  della  dura-mailre  sulla 
base  del  crauio  , si  esamiueianuu  le  sue 
diifeieuti  ripiegature,  i suoi  seni  , e final- 
meute  si  aprirà  colle  cesoie  la  guaina  che 
essa  manda  nel  canal  vertebrale,  seguendo 
i prolungamenti  somministrati  da  essa  alle 
origini  dei  nervi  spinali  e il  legamento 
caudtde:  si  potranno  lasciar  quelli  ch’essa 
manda  nelle  orbite  per  non  isludiarle  che 
insieme  all’organo  contenuto  ia  tali  cavità. 
L’arcanoidea  cerebrale  e rachidica  si  scorge 
facilmente  nella  sua  lamina  parietale  quaudo 
è stato  levato  il  cervello  •,  ma  , in  quella 
vece,  è diffìcile  raccompagnarue  ia  lamina 
viscerale  nel  suo  tragitto  sul  cervelletto 
e sulla  midolla  spinale,  perchè  la  conti- 
nuità fra  tali  parli  è interrotta.  Sul  cer- 
vello separasi  l’aracuoidea  dalla  pia-madre 
soffiando  , nel  tessuto  cellulare  sotto-arac- 
noideOjCon  un  cauueilo  introdotto  a livello 
di  ùu’ anfi'attuosità;  sni  cervelletto  .e  sulla 
midolla  la  separazione  è naturale.  E vano 
il  cercare  il  canale  che,  secondo  il  Blckat., 
inette  in  comunicazione  la  cavità  dei  veutri- 
colt  con  quella  deiraracnoidea.  Questo  ca- 
nale, siccome  dimostiò  il  Magilìdie,  iiou 
esistejdella  particolare  disposizione  poi  della 
cavità  cefalo-rachidica  , qual  fu  des ‘ritta 
da  questo  insigne  fisiologo,  possiamo  assicu- 
rarci mediante  una  particolare  preparazione. 
Si  leva  la  superficie  posteriore  del  canal 

Bayle,  Anat,  descrit.  Voi.  11. 


«acro  con  on  petto  di  lamina  di  sciabola» 
per  mettere  a nudo  la  parte  inferiore  deli» 
guaina  meningea  che  avvolge  la  coda  di 
« avallo  ; si  dà  al  cadavere  una  posiziono 
declive  per  far  discendere  verso  questo 
punto  una  certa  quantità  di  liquido  ; «ii 
isola  tale  guaina  da  tulle  bande,  vi  «i 
passa  un  filo  disotto,  e si  perforano  allora 
le  sue  membrane  per  farne  uscire  il  liquido 
contenutovi  : si  pone  un  tubo  nell'  inci- 
sione , lo  si  ferma  col  filo  , e si  spinge 
iiioderalamei.le  un*  iniezione  calda  a sola 
colla  , e non  colorala  , entro  la  cavità 
cefalo  aachidica.  La  si  lascia  raffreddare,  e 
si  apre  quindi  la  spina  e il  cranio  nel 
modo  che  fu  da  noi  esposto  di  sopra.  Si 
potrebbe  anche  spingere  nel  tubo  della 
semplice  aria  , ma  questo  mezzo  dimostra 
con  minor  e\ idi  nza  la  eomunicazioue  col- 
r estremità  del  quarto  ventricolo,  ch’esiste 
fra  il  cervelletto  e la  faccia  posteriore  del 
bulbo , ed  è limitata  lateralmente  dalle 
due  arterie  cerebellari  posti  riori.  Quaudo 
si  è iniett  ata  della  colla  , la  si  trova  , a 
misura  che  si  aprono,  ne’ ventricoli. —■ 
La  pia-matlie  verrà  estratta  dall’ interno 
delle  anfrulluosiià  cerebrali  , e distesa , 
coir  esterna  sua  faccia,  sovra  un  panno,> 
lino  , o agitala  nell’  acqua.  — Delle  tre 
membrane  proprie  del  sistema  nervoso  la 
sola  dura-madre  è suscettibile  d’essere  pre- 
parata mediante  il  diseccameuto  ; se  vo- 
gliasi conservale  semplicemente  la  dura- 
madre cerebrale,  se  ne  iniettino  i seni 
per  la  via  delle  vene  jugulari  interne , 
quindi  si  scarni  e si  raschi  resterna  su- 
perficie del  capo.  La  si  lascia  sgorgare 
per  alcuni  giorni , quindi  si  eseguisce,  d& 
ciaschedun  lato  della  sutura  sagittale  , 
alla  distanza  di  un  pollice  da  questa,  due 
sezioni  perpendicolari  che  verranno  tagliate 
ad  angolo  da  altre  due  sezioni  orizzontali, 
I due  segmenti  compresi  fra  questi  quattro 
tratti  di  sega  si  leveranno  , e si  trarrà  a 
pezzi  l’encefalo  dalla  cavità  del  cranio.  — 
Chi  volesse  conservare  la  dura-madre  ed 
i suoi  prolungamenti,  conviene  che  riduce 
in  frammenti  le  ossa  del  crauio  e della 
spina,  mediante  il  martello  e la  tanaglia, 
e che  ne  separi  la  membrana  insieme  alle 
parti  contenute:  si  apre  quinJi  l’estremità 
della  guaina  rachidica  , si  s(|uaglia  il  cer- 
vello e lo  si  fa  uscire  da  tale  apertura  : 
il  pezzo,  dopo  che  si  sarà  ben  bene  lavalo 
e lasciato  immerso  nell'  alcool  o nella  es- 
senza , verrà  disteso  con  dell’ arena  fina 
che  vi  s’introduce  ; in  tale  stato  verrà 
seccato,  vuotato  dall’ arena  che  contiene 
e inverniciato.  - — - Credo  che  sia  mestieri 
il  comiuciare  lo  studio  dell’  asse  cerebro- 
spiuaie  da  quello  della  uiidolla  spinale  nel 
modo  seguente;  dopo  aveie  acquistata  una 
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giusta  idea  delle  sUe  coiielazioni  e del 
u.odo  è fissata  dertio  il  canale,  coii- 
liene  cslrariiclci,  tagliando  il  suo  leganienio 
dentalo  colle  radico  dei  neivi  lachidici  , 
e collocarla  poi  sovra  no  pannolitio  ; se 
nc' studieranno  i sclciu  e i rigonfianiciiti, 
e finalmente  si  eseg  uii  anno  de’  tagli  da- 
sversali  ben  netti  su  vari  punti  di  sua 
lunghezza  per  dimost rame  la  struttura.— 
<^uindi  si  passerà  allo  studio  del  bulbo 
rachidico  e della  prot  ub- ranza.  Potremo 
assic  urarci  dell’  ineroc  iani'-nto  delle  jiira- 
inidi  anteriori,  allontanando  i due  labbri 
del  solco  mediano  anterioie  nel  punto  in 
cui  si  uniscono  gli  apici  di  s ffatte  piramid!. 
Si  porrà  alla  vista  il  corpo  deiileliato  del- 
ì’  olivo  con  un  t;;glio  verticale  di  codesto 
rigonfiamento  ; fìiialmeiUc  si  seguiranno  i 
fasci  delle  fibre  bianche  , mandate  aitra- 
verso la  prolulreranza  da  queste  diverse 
parti  del  bulbo  , le  une  ai  peduiu^oli  del 
eervello,  le  altre  ai  tubercoli  qnadrige- 
nielli,  raschiando  per  mezzo  di  uii  bisto- 
rino  le  fibre  trasversali  del  ponte  del  p^u- 
rollo.  Verrà  s[)Oglialo  esatlamenlc  dalle 
sue  membrane  , e studiato  il  eervelletto 
nella  sua  cout'ornuizioiie  esteriore,  situando 
il  cervello  sopra  la  sua  superficie  convessa, 
e sollevando  leggermente  la  coda  della 
midolla  alkingata  : si  sejiareraiino  gli  uni 
dagli  altri  i suoi  segmenti  u lobuli,  le 
sue  lamine  e lajiiiu'elte.  Si  eseguirà,  nel 
suo  mezzo  , un  taglio  onde  verrà  aperto 
il  quarto  ventricolo  nella  superiore  sua 
faccia  , e ad  un  tempo  maniteslerà  la  cli- 
sposizionn  delle  sue  due  sostanze  formanti 
r albero  della  vita.  Un  taglio  trasversale 
del  suo  peduncolo  scoprirà  li  suo  corpo 
lOiiiboidale  n i suoi  prolungamenti  alla 
midolla  e ai  tubercoli  quadrigemelli  poste- 
3 ieri.,  Jtoi-dte  prende  tra  le  suo  dita  questo 
peduncolo  e no  separa  le  laminette  ebo 
vi  si  attaccano , lo  che  fornisce  a tale 
organo  la  forma  di  un  fungo  , il  cui  pe- 
duncolo ra|rpresenla  il  gambo  , e i lobi 
distesi  rappresentano  il  cappello.  — «■  Innanzi 
di  studiare  il  cervello  , si  dovrà  spogliare 
deir  aracnoidea  e della  pia-madre  che  lù 
ricoprono  : lo  si  esaminerà  in  tutte  le  sue 
superfici  per  bene  apprenderne  la  confor- 
mazione esteriore^  quindi  lo  si  tH)lIocherà 
sull’inferiore  sua  faccia  , e ad  evitare  che 
le  commessure  di  esso  non  si  lacerino 
causa  il  suo  infossamento  , si  farà  con 
■un  pannoliuo  un  cercine,  e lo  vi  si  disporrà 
nel  centro  , ovvero  lo  si  porrà  in  una 
scatola  che  si  formerà  del  cranio.  Nello 
studio  delle  parti  inleine  del  cervello  con- 
'vieiie  abbandonare  il  metodo  anticamente 
^tsato  dal  f^esoJio  , e consistente  nell’  ese- 
guire, i£j  codesto  viscere,  successivamente 
tagli- esamiiiare  quello 


che  presenta  a ciaschedun  taglio.  Conviene 
lestriiigiTci  ad  eseguire  una  sola  sezione 
orizzoiifale,  a liveik)  della  patte  suiieriore 
del  corjio  calloso,  e questo  a fine  di  veder 
meglio  le  panicolarità  die  presenta  l’ or- 
ganizzazione di  questa  parte  , e di  poter 
facilmente  aprire  dalia  palle  superiore  i 
due  ventricoli  laterali.  Si  studieranno  a 
principio  gli  organi  situati  nel  piano  su- 
periore di  questi  ventricoli , si  din.ostrcr'à 
il  tramezzo  lucido,  eh’è  posto  alla  parte 
anteriore  ed  interna  di  essi , sollevando  , 
col  manico  del  bistorino,  il  corpo  calloso; 
si  aprirà  quindi  la  cavità  di|;itale  e il  piano 
inferiore  praticando  una  larga  inoisione 
nella  sostanza  hiaiiea  deiremisfero  ; final- 
niente  si  aprirà  il  ventricolo  mèdio  rove- 
sciando successivamente  alFindietro  il  corpo 
calloso  , la  vòlta  a tie  piiastii  e la  tela 
coroidea.  Possiamo  assicurarci  della  tessi- 
tura fibrosa  della  sostanza  bianca  sopra 
un  cervello  reeeiile,  ovvero  sovra  porzioni 
del  (Ci vello  che  siensi  poste  a macerare 
nell  alcool  , al  quale  abbiasi  aggiunto 
un  j)0( o di  acido  idroclorico,  od  anche 
nell'  ac^ua  aeidnlata  , ovvefo  finalmente 
facendole  bollire  nellblio;  con  tutti  questi 
mezzi  si  fa  acquistare  aH’orgaiio  la  massima 
consistenza  , sì  die  si  jiossono  separare  , 
con  Lulla  agevolezza,  certe  parti  iu  fasci, 
ovveio  ìli  la, minette  , tirando  in  certe  di^ 
lezioni  sulle  medesime.- — Ecco  quale  sia 
la  preparazione  usata  da  Foidtle  nel  '’cr- 
vello  per  mostrai’iie  ad  un  tempo  la  strut- 
tura fibrosa  e la  disposizione  de’ tre  strati 
da  lui  descrilti:  toglie  esso  a principio  con 
cautela  tutte  le  niemlarane  che  ne  tappez- 
zano la  superfìcie,  quindi  jione  l’ orgauo' 
sulla  inferiore  sua  superficie , talché  si 
scopra  il  corpo  calloso  tra  i due  emisferi 
mediocremente  allontanati  : ne  rovescia 
poscia  uno  al  di  fuori  e porta  il  polpa- 
strello del  dito  indicatore  destro  nel  seno 
che  forma  questa  pane  al  di  sopra  dd 
corpo  calloso  ; quindi  egli  separa  senza 
difficoltà  lo  strato  dell’ emisfero  che  ac- 
compagna distendendo  le  circonvoluzioni 
cerebrali  , dallo  strato  del  corpo  calloso 
che  si  unisce  a quello  del  lato  opposto, 
sul  rale  mediano,  e die  lascia  al  su© 
posto.  — • Allora  taglia  il  cervello  verficaL- 
mente  e jier  traverso  nell’  unione  del  lobo 
anteriore  eoi  lobo  medio  , e con  questo 
taglio  dà  a divedere  uu  terzo  strato  , che 
circonda  esteriormente  il  corpo  striato  , e 
va  a formare  la  tramezza  mediana  sovrap- 
ponendosi a qudio  dell’  opposta  banda  ; 
iìualmeiite  dà  a dividere  che  il  peduncolo 
stesso  del  cervello  è formato  di  due  parli 
distinte,  1 una  superiore,  T altra  inferiore, 
separate  f una  dall*  altra  dalla  sostanza 
iìcra  ch€  é jiosla  nei  cenlro  ^ ed  egli  ne 


iJFYAKECCHIO  SEl^Smva  m.TERFO  — DEL  C ERTELEO. 


,aegne  il  prolungamento  attraverso  il  corpo 
striato  , tino  al  punto  in  cui  dividesi  nei 
tre  strati  che  abbiamo  indicato.  — 11  cer- 
vello non  può  essere  conservato  per  lo 
studio  che  nell'alcool  allungato,  o , Sic- 
come raccomanda  Lobstem  , in  ona  so- 
luzione di  zucchero  , che  ha  il  vantag- 
gio di  conset-vagli  la  flessibilità.  — Il  di- 
seccameiito  è un  cattivo  mezzo  di  con- 
servazione, assai  malagevole  a ottenere  , e 
che  altera  il-  cervello  dandogli  usi  colore 
u n i forme  me  n te  bruna  st  ro . 

ARTICOLO  PRIMO. 

Dele’  Encefalo. 

Corìf.  L’ encefalo  simmetrico  e regola- 
re riempie  la  cavità  del  cranio  c quella 
della  spina.  Nella  prima  egli  è volumi- 
nosissimo,  irregoiai'ineiite  o%a!e,  I rgo  pò 
sleriormente  e ristretto  aiiteriormente;  n.  (!,i 
seconda  è allungato  e roton  leggiante  (i). 
E formalo  di  qiiattJO  parti,  difièrenti  sol- 
tanto nella  forma  e nel  volume  , ciò»'*:  il 
cervello  , il  cerveìletlo  , la  protuberanza 
cerebrale,  e la  midolla  vertebrale,  ed  in- 
viluppato da  tre  inembraim  , che  sono  , 
dall’ infuori  all' indentro  , la  dura-madre, 
l‘  aracnoide  e la  pia-madre. 

Del  Cervello  {cerebrum).  (2). 

SU.  Occupa  la  maggior  parte  della  ca- 

(1)  IJ  encefalo  è l'organo  il  più  sì mw e 
trico  de!  corpo  umano  , e quel!?  tra  i no- 
stri visceri  che  va  meno  soggetto  a insigni 
aberrazioni  nella  striiltiira  e nella  forma- 
delie  sue  parti.  M suo  peso,  recisa  la  mi- 
dolla spinale,  varia  dalle  due  libbre  ed  al- 
cune once  olle  tre.  Il  suo  peso  specifico  sta- 
a quello  dell'  acqua  come  to'ìo  a 1000  , 
^Muschembroek).  Wel/' embrione  della  lun- 
ghezza d'  una  linea,  il  peso  del  cervello  è 
uguale  a quello  dì  (atto  il  corpo-,  nell'  adul 
io  sta  a quello  del  corpo  come  ano  a ven- 
tidue  , ovvero  come  uno  a treni ncinque 
JSegli  embrioni  il  cervello  fui  un  colore  ci 
rtprizio  , è molle  , e quasi  liquido  od  ac- 
queo: negli  adulti  è più  consìstente  ed  ac- 
quista un  colore  ras  ugno. 

(2)  Ji  cani  anatomici  chi  imano  col  no- 
me di  cervello  quella  parte  della  massa 
encefalica  che  è racchiusa  nella  cnvilà  def 
cranio  , ed  abbracciano  sotto  questa  deno- 
minazione non  solo  il  cervello  propriamente 
detto  , tna  anche  d cervelletto  , fa  prota- 
beranza  cerebrale  e la  midolla  allungala. 

(3)  Il  cervello  propriamente  detto  giace 
sopra  il  piano  anteriore  e medio  de!  cranio, 
t sopra  II  teniono  de!  cervelletto.---  Il  sue 
ifolume  sta  a quelli^  del  cervelletto  come  seff» 
&d  secondo  Soemmei  ing,  ovvero  comit. 


vìtà  dei  cranio^  che  ne  resta  interamente 
riempita  fino  alla  tenda  del  cervelletto.— 
jF.  Quella  di  un  ovoide,  leggermente  schiac- 
cialo sui  lati,  convesso  e rotondo  in  alto, 
piatto  e disuguale  al  di  sotto  , avente  ia 
addietro  la  sua  grossa  estremità  e la  pic- 
cola ini  avanci  : offre  delle  diffei’euze  di 
conformazione  nell'  esterno  e nell’  iutei'- 
1)0  (3). 

5.  I.  Del  CERVELLO  CONSIDERATO  ester- 
namente.— La  superficie  del  cervello  è di- 
visa in  (lue  regioni  . una  superiore,  cor- 
rispondente alla  vòlta  del  eranio  -,  e l’  al- 
tra mf'iiore  , corrisponde  alla  base. 

Bcg.  superiore  del  cervello.  Presenta  sulla 
linea  mediana  una  scissura  profonda,  oc- 
cupata dalla  falce  della  diìri-nuulre  , la 
quale  divide  il  cervello  in  lult.a  la  sua  al- 
tezza la  avanti  ed  in  addietro  , e si  ter-- 
mina  ne!  mezzo  del  corpo  calloso  (/j)» 
Questa  scissura  divide  il  l'ervello  in  due 
metà  eguali  , che  sono  denominate  emi- 
sferi ( lobi,  Ch  ).  Questi  convessi  all’ in- 
fuora  , piani  ali’  indentro’,  offrono  due 
facce  , una  inteuna  e I’  altra  esterna.  La 
fac.  interna,  pi  ma  e verticale,  è in  cor- 
rispondenza con  quella  dell’opposto  lato, 
c forma  in  basso  una  iiu  isura  longitudi- 
nale so!  corpo  calloso  (5);  V esterna,  con- 
vessa  e roioiideggiante  , (ircseiU  le  cir- 
convoluzioni del  lervello  (g/i'i,  I.)  (6) 
eminenze  mollo  rilevate  , loiidaggiaiiii  sur 

sei  o se'te,  secondo  altri  annto-nici , sta  ad 
ano.  • — la  sua  figura  viene  da  molti  as- 
sonùgUnta  c quell  i di  un  mezzo  uovo  ta- 
‘dìntn  o”!  suo  n-ite.  mavffiore. 

L t l uphrzza  dei  seno  longitudinale, 
nella  parte  posteri  ore,  ascende  fino  a mezzo 
pollice  nel  dì  lonzi  è appena  due  linee. 

(Jì)  Ln  superficie  interna  degli  emisferi 
cerebrali ^ prima  d’  unirsi  col  corpo  calloso 
SI  piego  alcun  poco  in  sè  stessa  ed  all'  in- 
fuori, firmando  una  cavità  allungata,  o.s.sal 
stretta  ed  alquanta  profonda  , ia  quale  è 
puragonnfa  da  S batter  ai  ventricoli  d'olla 
laringe.  — Tra  questa  superficie,  e quella 
del  lat  i opposto  v bu  di  mezzo  Li  falce 
d,el  ce  meda. 

(■•òy.  f.e  rirconvoluzinnì  non  si  assomgìta-^ 
PO  perfettameme.  nè  in  diversi  soggetti  , nè 
SU'  dw  emisferi  d'  un  medi’sinio  cervello. 
Q' ielle  del  lei  superficie  infoiare  del  cerve! h 
per  fa  muss'unu  parte  longitudinali  , sono 
q'fìt  sinnnetriehe  , e più.  costanti  delle  late 
cali,  e delle  superiori,  le  quali  dhigonsi  in 
ogni  verso.  Q ielle  della  varie  media  sono  ge 
neralmentc  maggiori  d lle.  anteriori  e d Ih: 
posteriori. — -0 xÌ! nariarnente  t altezia  loro  è 
alcun  poro  maggiore  eia  larghezza  un  poco 
minore  d'  un  pollice. — Nel  feto  non  si  di- 
se.erriano  che  dòpo  il  quarto  mese  della  gru 
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loro  bordi,  fleMtsosoe  ondulate  atimilitudi* 
ne  delle  iuleslina,  leparale  per  mezzo  d’in- 
fossanieiiti  corrispondenti,  sinuosi,  disposti 
come  le  circonvoluzioni  , aventi  la  pro- 
fondità di  circa  un  pollice  , conosciuto 
•otto  il  nome  di  anfrattuosita  ( anfractus 
seu  salci  , J. 

> Reg.  inferiore  del  cervello.  Presenta  sulla 
linea  mediana  e dall’  avanti  all’  indietro  i 
1.®  una  fenditura  , che  termina  anterior- 
mente la  giaii  scissura  del  cervello  e di- 
vide i lobi  anteriori  ; a.®  una  porzione 
membranosa  , trasparente  % di  poca  resi- 
stenza, cbe  ottura  il  fondo  del  ventricolo 
medio  e si  estende  dalla  parte  inferiore 
cd  anteriore  del  corpo  calloso  alla  riunione 
dei  nervi  ottici  ; 3;.®  la  commettitura  dei 
nervi  ottici  ; 4**  Qua  sostanza  grigiastra  , 
quadrilatera,  unita  davanti  a questi  mede- 
simi nervi,  e indietro  all’ eminenze  mam- 
mellari  , concorrente  alla  forniazione  del 
piano  del  ventricolo  medio,  un  poco  prò- 

eidanta^^Le  circonvoluzioni  sono  formata 
interiormente  di  sostanza  midollare  che  na 
stabilisce  la  forma  , a nella  parte  esterna 
sono  coperte  d*  uno  strato  dì  sostanza  bi- 
gia , il  quale  è grosso  una  linea  od  una 
linea  e mezza , e che  , sa  si  eccettua  una 
pìccolissima  estensione  nelle  circonvoluzioni 
posteriori  ed  inferiori  della  superficie  inter'na 
degli  emisferi , nella  quale  si  trova  quasi 
sempre  diviso  in  due  lamina  da  una  soitil 
Usta  di  sostanza  midoUaraf  è quasi  da  per 
lutto  semplice. 

{\)  La  grossezza  delt  infundibolo f nelle 
parti  inferiore  e superiore^  ascende  ad  una 
lìnea  circa',  nella  parie  media  è alquanto  più 
stretto*  Lgli  è formato  di  sostanza  bigia 
che  fa  corpo  con  quella  del  pavimento  del 
terzo  ventricolo.  — dìlolli  anatomici  lo  cre- 
dono costantemente  cavo  ; alcuni  opinano 
che  sia  sempre  solido}  altri  assicurano  tro- 
varsi egli  ora  cavo  ed  ora  pieno.— Benché 
non  si  veda  sempre  canale  nel  suo  interno, 
Kome  t hanno  preteso  diversi  scrittori , eoli 
i però  talvolta  cavo  in  tutta  la  sua  esten- 
sione , e sempre  facilmente  si  perviene  a 
farvi  passar  dell’  aria  o del  liquidi  , spin- 
gendoli dal  corpo  pituitario  nel  terzo  ven- 
tricolo. E siccome  ì operazione  presenta 
maggiori  difficoltà  , e spesse  volte  eziandio 
non  riesce,  allorché  si  pi'ocede  inversamen- 
te dal  ventricolo  verso  la  gianduia,  poti-eh- 
be  darsi  che  /’  infundibolo  servisse  a ti'a- 
smeltere  nei  ventricoli  cerebrali  un  fluido  se- 
parato dall’  ipofisi. 

(u)  La  gianduia  pituitaria  ha  circa  sei 
lupe  di  larghezza,  tip  dì  lunghezza  ad  un 
I presso,  e meno  di  tre  di  altezza,  e pesa 
VI  generale  otto  gi'arn  , compreso  t infuri- 
J Q^^^ta  gianduia  è composta  di 
due  lobi.  Il  lobo  aniarioie  ha  ordinaria- 


minente  nel  mezzo  , ciò  che  gli  ha  fotte 
dare  il  nome  di  tubercolo  cinereo  f tubar 
cinereum,  Soeuu.J;  5.®  lo  stfelo  pituitari», 
f stelo  sopra-sfenoidale,  Cn.J  , prolunga- 
mento tenue,  rossastro,  conico,  unito  su- 
periormente alla  sostanza  precedente,  con- 
tinuo iuferiorrnente  colla  gkiuduta  dello 
stesso  nome  (i)-,  6.®  la  glandola  o corpo< 
pituitar  io  ( appendice  sopra-sfenoidale  dei 
cervello  , Cn.’,  kjpophpsis  , Soemm.^,  ro- 
tonda, trasversalmente  allungata,  grigiastra 
esteriormante,  giallognola  nell’ interno!,  si- 
tuata nella  fossa  pituitaria  dello  sfenoide, 
circondata  dalla  dura-madre  , ricoverta  ia 
allo  dall’  aracnoide  (o)  ; 7*”  i tubercoli 
mammillari  in  numero  di  due  , biauchi  , 
del  volume  della  forma  di  un  pisello  , 
corrispoudenti  al  pavimento  del  ventricolo 
medio,  situati  dietro  delia  grigia  sostanza 
già  descritta  (3)j  8-®  un' escavuzione  trian- 
golare posta  dietro  a questi  madesinoi  tu- 
bercoli, fra  i proluDgaineuti  anteriori  della 

mente  un  volume  doppio  di  quello  del  po^ 
sienore,  ha  una  figui'a  reniforme,  colla  con-, 
vessità  nel  dinanzi  , ed  è ordinarìamenie 
composto  di  due  sostanze,  una  esterna  ros- 
siccia, e t altra  interna  bianca.  Raro  è il 
caso  in  cui  si  trovi  formato  d’ una  sostanza 
omogenea,  ui  diritta  ed  u sinistra  poi,  sul 
limite  delle  due  sostanze  si  vede  uri  inca- 
vatura che  riceve  alcuni  piccoli  canaletti  prò- 
vegnenti  dalla  sostanza  ester'na  , e dalla 
parte  posteriore  ha  origine  un  picciol  ca- 
nale , che,  avvicinandosi  a quello  dal  la- 
to opposto  , si  porta  ver'SQ  la  parte  me- 
dia del  margine  posteriore  del  lobo,  ove  si 
unisce  col  suo  compagno. — Il  lobo  poste- 
riore ha  una  figura  ritondaia,  è situato  net- 
l’  incavatura  della  parte  posteriore  del  lobo 
anteriore, ha  un  colore  uniforme , più  o meno 
bigio,  ed  è più  molle  del  lobo  anteriore.— 
Secondo  Ticdemanu  la  gianduia  pituitaria 
comincia  a svilupparsi  verso  ia  fine  del  ter- 
zo mese  della  gravidanza. 

(3)  Le  eminenze  mammillari  formate  d» 
sostanza  midoltar'e  nella  parie  esterna,  e di 
sostanza  grigia  Interior'merite  , sono  situate 
b una  accanto  all  altm  tra  le  estremità  an- 
teriori dei  peduncoli  del  cervello.  Queste 
eminenze  sono  t’iangolarì,  e composte  ognu- 
na di  due  metà , urrà  interna  più  grande 
e l'  altra  esterna  assai  più  piccola.  Le  toro 
facce  anteriore  ed  interna  sono  dritte  ; ta 
posteriore  è convessa  e più  lunga  di  tutta 
le  altre;  /’  interna  è di  tutta  ia  più  coria. 
Le  due  metà  di  ciascuna  eminenza  sono 
assai  distintamente  separ'ate  /’  una  daW  al- 
tra ? t interna  fa  una  forte  prominenza  ; 
/’  esterna  , che  finisce  in  punta  , si  perda 
ìnsansìbìlrnente  , alt  infuori  della  sostanza 
bigia  , fra  t eminenza  ed  U nervo  ottico^ 
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protuberanza  cerebrale  , i quali  sono  in* 
iieme  uniti  mediante  una  porzione  midol- 
lare, che  contribuisce  alla  formazione  della 
parte  inferiore  del  ventricolo  medio  ; 9.® 
la  protuberanza  cerebrale  che  verrà  de- 
scritta più  oltre  } IO,*’  una  fessura  consi- 
derevole, verticale,  situata  dietro  alla  pro- 
tuberanza , la  quale  termina  in  addietro 
la  grande  scissura  del  cervello^  e separa  i 
lobi  postoriori-,  1 1.®  un’ altra  fenditura,  si- 
tuata fra  r estremità  posteriore  del  corjio 
calloso  e la  faccia  posteriore  della  protu- 
beranza , larga,  trasversale,  per  cui  pene- 
tra la  pia-madre  nel  ventricolo  medio  , 
formando  una  duplicatura  contenente  il 
canale  a racnoideo  e la  gianduia  pineale; 
la.”  altre  due  fendtiure  laterali,  una  per 
ciascun  lato  , continue  colla  precedente  , 
•emi-i'ircolari  , situate  fra  i corpi  frangiati 
ed  i talami  ottici,  traversale  dalla  pia-ma- 
dre che  s’introduce  nei  ventricoli  late- 
rali. 

Sui  lati  della  linea  mediana  , la  super- 
ficie inferiore  del  cervello  , divisa  in  tre 
lobi  {lobuli  f Ch*  ) , presenta  dall’ avanti 
all’  indietro  : i .”  il  lobo  anteriore , piano, 
triangolare,  incavato  da  una  solcatura  pei 
nervi  olfattivi  , poggialo  sulla  regione  or- 
bitale del  coronale  ; n.”  il  lobo  medio  , 
molto  sagliente  , rotondato  , occupante  le 
fosse  media  e laterale  della  base  del  cra- 
nio; 3.”  la  scissura  del  Silvio  (•),  infos- 
samento obliquo , diretto  in  fuori  ed  in 

(1)  La  scissura  di  sudo  ( grande  scis- 
sure iiiterlobulaire  di  Ch,  ) è profonda  più 
d’ un  potlicc. 

(2)  La  separazione  che  esiste  Ira  i lobi 
posteriore  e medio  del  cervello  , essendo 
meno  distinta  da  quella  che  v ha  tra  il  lobo 
medio  e Canteriore  , ha  indotto  molti  ona 
tornici  a considerare  la  parte  del  cervello 
che  è situata  dietro  la  scissura  di  Silvio 
come  se  fosse  formata  d’ un  lobo  solo.  La 
separazione  dei  due  lobi  sopra  mentovali  è 
però  contixis segnata  da  un  solco  che  si  os- 
serva nella  saperficle  interna  degli  emisferi, 
il  quale  si  porta  obliquamente  dall’  alto  al 
basso  e dall’  indietro  alt’  avanti , e da  uno 
sbassamento  , ora  più  ora  meno  profondo, 
nella  superficie  inferiore.  Il  lobo  posteriore 
del  cervello  è ancora  contraddistinto  dal 
medio  e dall’  anteriore  per  la  maggior  pic- 
ciolezia  delle  sue  circonvoluzioni,  e per 
essere  le  medesime  più  avvicinate  le  une  alle 
altre  , e perchè  è situato  sopra  il  tentorio 
del  cervelletto. 

(3)  Il  corpo  calloso  ed  il  setto  traspa- 
rente non  sono  che  delle  saldature  od  in- 
nesti di  ravvicinamento.  Il  corpo  calloso 
non  esiste  ancora  nelle  classi  de  vertebrati 
Inferiori  a mammiferi^  SÌ  è et'eduto  ctUrm 


ovanti,  corrispondente  al  margine  posteriore 
deir  apofisi  d’  Ingrassias  ; separa  i lobi 
anteriore  e medio  , e si  continua  interna- 
mente con  altra  scissura,  che  lascia  pene- 
trare la  pia-madre  nei  ventricoli  laterali 
del  cervello;  4*”  un’altra  scissura  longi- 
tudinale limitata  dal  lobo  medio  in  fuori, 
dal  prolungamento  anteriore  della  protu- 
beranza in  dentro  ; 5."  il  lobo  posteriore, 
separato  dal  medio  per  una  leggiera  csca- 
vazione  , appoggialo  sulla  tenda  del  cer- 
velletto (-2). 

5-  11-  UliL  CEnVELUO  CONSIDERATO  INTER- 
NAMENTE .—Gli  obbietti,  ch’esso  presenta, 
sono  situati  fra  i due  emisferi  e nella  loro 
spessezza, 

Qbb.  situati  fra  1 due  emisferi.  Sono 
questi  dall’ ulto  in  basso,  il  corpo  calloso, 
il  setto  dei  ventricoli  , la  vòlta  a tre  pi- 
lastri , la  glandola  pineale  ed  il  ventricolo 
medio. 

1.  Corpo  c Ahhoso  (meso-lobo,  Ch.  ; cor- 
pus callosum  , maxima  commissura  cerebn  , 
SoEMM.  ) (3).  È una  larga  lista  di  sostanza 
midollare,  allungata  , quadrilatera  , ricur- 
vata su  di  àè  stessa  in  avanti  e in  addietro, 
orizzontale.—  F’ac.  superiore.  Ricoverta  da- 
gli emisferi  cerebrali,  traversata  nel  mezzo 
da  due  linee  saglienli  longitudinali,  sepa- 
rale per  delle  solcature  corrispondenti. 
L'ac.  inferiore.  Concorre  lateralmente  a 
formare  la  parete  superiore  dei  ventricoli 
laterali  , ricuopre  nel  mezzo  la  vòlta  a 

che  la  vòlta  disparisca  negli  uccelli  ed  ai 
disotto:  ma  Serres  ha  riconosciuto  lidentità 
della  lamina  radiata  degli  uccelli  colla  vòlta', 
C analogua  di  questa  lamina  esiste  ne’retldi, 
e Treviranus  accorda  una  vòlta  a’  pesci. 
In  fine  la  vòlta  è del  pari  costante  che  la 
gianduia  pituitaria,  e C una  e l’ altra  sono 
costanti  al  pan  del  cervello.  La  gianduia 
pineale  dà  orìgine  alla  valvula  di  Vieussens, 
membrana  doppia  e senza  fine  che  va  a 
formare  su’ fasci  superiori  {posteriori  net- 
l’uomo')  della  midolla  allungata,  le  circon- 
voluzioni del  cervello  , ad  un  dipresso  alla 
stesso  modo  che  la  vòlta  forma  quelle  del 
cervello  ; perchè  la  vòlta  non  potendo  pas- 
sare ira’fascelliinferiori  {anteriori netf'uomo), 
li  lascia  passare,  tra  queste  due  branche  , 
ed  è obbligata  di  ripiegarsi  su’  lati  per  ab- 
bracciarli , mentre  la  valvula  passa  facil- 
mente trafasceUl  su[>erloV!.  Or  da  siffatta 
differenza  di  rapporti  di  situazione , tra 
queste  due  membrane  e le  estremità  de’  fa- 
scetti  della  midolla  aUungata  che  debbono 
inviluppare  , dipende  la  differenza  di  dire- 
zione del  cervello  e di  quelle  del  cervelletto, 
e le  principali  differenze  di  forma  di  questi 
due  organi* 


m 
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?re  pilastri , si  continua  colla  niedesima 
'posterionnciite,  aderisce  sulla  lii)ea  mediana 
e nei  due  suoi  terzi  anteriori,  al  setto  dei 
ventricofi.  — Eslr.  posteriore.  Confusa  con 
la  vòlta , offre  iu  basso  un  rigonfianienro 
trasversale  , continua  lateralmenie  colle 
corna  di  Ammone.  — Eslr,  anteriore.  Si 
ripiega  d’alto  in  |>k»sso  e dall’ innsnzi  al- 
r indietro  , sino  alla  base  de!  cervello  , 
abbracciando  la  parte  anteriore  dei  corpi 
striali,  e costituendo  la  parte  anteriore  del 
pavimento  dei  ventricoFi  laterali.. — Marg. 
laterali.  Contusi  colla  sostanza  midollare 
del  (erveWo  (i). 

2.  Setto  de’ ventricoli  ( septum  luci- 
dani).  E una  parte  bmellosa  , appianata 
trasversalmente  , triangolare,  vellicale  , in 
rapporto  lateralmente  con  i corpi  striati  ed 
i talami  ottici,  continua  in  alto  colla  fac* 

' (i)  Il  corpo  calloso  non  è situato  pre- 

cisamenle  nel  mezzo  degli  emisferi^  cerebrali, 
ma  alcpianto  più  alt  innanzi.  È lungo  a 
un  di  presso  tre  pollici,  largo  otto  e grosso 
cura  tre  linee,  f,a  sua  superficte  superior-e 
ha  nel  mezzo  un'  iiìcrw atura  longitudinale  , 
ed  ai  lati  una  leggiera  elevatezza,  la  quale 
è stata  chiamata  dall’  Halier  e da  Vicq- 
d’-Azjr  col  nome  di  ral'c  , e due  strìe  lou- 
gUuduiali  , una  per  banda  per  lo  piu  pa- 
rateile  t una  colt  altra. Il  margine  po- 

steriore è alquanto  maggiore  dell’  anteriore, 
perchè  il  corpo  calloso  si  allarga  a poco 
a poco  dall'  avanti  alt  indietro  e si  piega 
dall’  alto  al  basso  e dalt  indietro  alt  avanti, 
— Il  corpo  calloso  è composto  per  la  mas- 
sima parte  di  fibre  trasversali , le  quali , 
nella  superficfe  superiore  , partono  dalla 
linea  mediana  e si  eonUnuano  con  quelle 
degli  emifieri  del  cervello  , e nella  superfi 
eie  ìnjeriore  , sono  raccolte  in  piccioli  fa- 
scelti,  sapiroii  gli  uni  dagli  altri  da  super- 
ficiali incavature,  fifelt  estremità  anteriore  , 
le  fibre  sopra  nominate  , in  vece  di  esser 
tr<i sversati  si  dirigono  dalt  avctnti  all’ indietro 
e datt  infuori  alt  indentro  ; e nell'  estremità 
posteriore,  si  portano  dall’ indietro  all’ avanti 
e dalt  infuori  alt  indentro  ( Meckei  ).  in 
questo  corpo  st  osservano  però  anche  delle 
fibre  perpendicolari  che  incrociano,  le  trasver- 
sali , e un  po’  di  soslniizn  Cnienzìa. 

Levata  con  due  tagli  orizzontali,  fatti  a 
livello  del  corpo  calloso  , la  parte  superiore 
dei  due  emisferi  cerebrali,  il  cervello  ci  pre- 
senta un  superficie  estesissima,  la  quale  da 
Vieussens  è spila  chiamata  col  nome  di 
centro  ovale.  Tate  supeficre  nel  mezzo 
consta  di  pura  e semplice  sostanza  midoUnre, 
cd  è circundata  da  un  margine  soUile  e 
f essuoso  di  sostanza  cinerizio. 

(2)  [l  setto  lucido  , così  denominato  ini- 
propriamenie  perchè  è pocó  od  anche  nulla 


eia  inferiore  del  corpo  calloso  , unita  iiF 
basso  e posteriormente  alla  vòlta  dei  tre- 
pilastri;  in  basso  ed  anteriormente,  ad  un 
prolungamento  del  corpo  calloso;  iu  avanti 
allo  stesso  corpo  calloso;  formata  di  due 
lamine  separate  mediante  una  piccola  cavità 
( fossa  di  Silvio  ; quinto  ventricolo  di  Cu- 
VIER  ; seno  del  setto  mediano  , Ch.  ) (2), 
3.  VÒLTA  A TRE  PILASTRI  {testudo ,fornix; 
trìgono  cerebrale  , Ch.  ),.  È una  lamina 
midollare,  orizzontale,  triangolare,  situata, 
al  di  sotto  del  setto  e del  corpo  callosOa- 
— Tac.  superiore.  Configna  al  cordone 
calloso,  Unita  sulla  linea  mediana  al  setto- 
dei  veutrico[i,r — Fac.  inferiore.  Applicata 
sulla  tela  coroidea  e sui  talami  ottici  ; 
presenta  alcune  linee  saglienti  ed  oblique 
tdiiarnate  la  hra  o corpo  psallolde,  costeg- 
giata  sui  suoi  margini  dai  plessi  (coroidei. 

affatto  (rasparenie  , ha  origine  dalla  parte- 
media delta  superficie  inferiore  del  corpo- 
calloso  , discende  perpendicolarmente  e si" 
attacca  alla  parte  m^dia  della  superficie  su- 
periore della  vòlta  a tre  pilastri.  Hi  una 
figura  triangolare  e discende  più  al  basso 
anteriormente  che  nella  parte  posteriore. 
Questo  tramezzo,  si  contìnua  superiormente 
ed  ali’ avanti  colta  po'-zione  anteriore,  oriz- 
zontale e ripiegaia  del  corpo  calloso  , e 
posteriormente  f ma  soltanto  in  una  piccola 
estensione , colla  porzione  anteriore  della 
vòlta,  e formala  parte  anteriore  della  parete 
comune  interna  dei  ventricoli  laterali.  — Le 
due  lamine  che  lo  compongono  sono  formate 
d ano  strato  interno  sottile  di  sostanza  mi- 
dollare , e d’ uno  strato  esterno  più  grosso 
di  sostanza  cinerizia,  — li  seno  del  setto 
lucido  è coperto  d’ una  saltilcssima  memhra-- 
na,  ed  è lungo  dalle  dicroi to  olle  venti  linee 
( Sabatici’).  — Lja  maggior  pmUe  degli  ana- 
tomici crede  che  questo  ventricolo  sia  isola- 
to, V^ieussens  e ^Vinslow  però  ornaiisero 
che  comunicasse  col  terzo  ventricolo,  e Tarin 
opinava  che  mettesse  foce  ne’  ventricoli  late-- 
rati  , mediante  una  fenditura  situata  tra  i 
due  fascetti  della  colonna  anteriore  della 
vòlta,  ec.-— Secondo  Tùòenràwn,  la  cavità 
del  setto  lucido  presenta  posteriormente,  nel 
feto,  un  piccolo  orifizio  triangolare , situato 
tra  te  colonne  anteriori  della  volta  a tre 
pilastri  e la  commi ssura  anteriore . Questo 
orifizio  stabilisce  una  comunicazione  col 
terzo  ventrìcolo  , e da  pnssai>ir.o  alla  pia- 
madre  che  $'  insinua  nella  (-avità  de!  me- 
desini  o.  Il  detto  autore  ha  trovato  questo 
orifizio  aperto  qualche  volta  anche  nelì’ a- 
didto  , dal  che  ne  segue  che  il  venf ricala 
del  setto  non  è assolutamente  destituito  dì 
rapporti  cogli  altri  ventricoli  del  cervello  f 
come  d più  degli  anatomici  pretende. 
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Eslr.  anteriore.  Forma  il  pilastro  an- 
teriore , si  divide  in  due  cordoni  midol- 
lari ) ricurvi  d aito  in  lasso , dietro  la 
coniinissura  anteriore  ^ divaricati  1’  uno 
dall  altro  ^ terminati  all  emiueuze  mam- 
nuilai  1 , e presenta  dietro  ai  medesimi 
un’apertura  ovale,  che  fa  comunicare  i 
ventricoli  laterali  col  medio.  - — An^.  po- 
steriori. Formano  i pilastri  posteriori  delia 
vòlta  , forniscono  da  ciascun  lato  un  pro- 
lungamento midollare  detto  corpo  franpicito 
{ corpus  Jìmbria(um),  ricurvo,  diretto  dal- 
Tallo  in  liasso  e dal  dietro  in  avanti  nella 
parte  iufejiore  dei  venlnioli  laterali,  si- 
tuato anteriormente  ai  corni  ù' Animane  (i). 

, (jLANDlJLA  PUNEALB  ^ con  aruitìl'^ 

E un  piccolo  cor[)0  grigiastro,  incuoiare, si- 
tualo sotto  e dietro  la  vòlta  a tre  iuiaslri  , 


(i)  La  ooha  a tre  pilastri^  che  a scuopre 
levando  d corpo  calloso  ed  il  tramezzo  la. 
cido  , è formata  d’ una  lamina  midollare 
fibrosa,  ed  ha  la  figura  d’ un  triangolo 
equdalero  , incurvalo  in  sé  stesso  coltapice 
all'  innanzi  , b^orcato  e piegalo  al  basso. 
Quecta  lamina  d stacca  dalla  parie  poste- 
riore  del  corpo  calloso  , e si  dirige  alt  in- 
nanzi ullontu/ìanciosi  dal  medesimo  in  ra- 
j gione  che  si  avanza.  Anterìornienle  , nella 
. maggior  parte  di  sua  lurghezza , è 

: aderente  al  sello  lucido //  pHaslro  , o 

^ sia  la  colonna  anteriore  discende  in  basso 
-,  sino  nelle  eminenze  mammillari , ma  prima 
1 di  giungere^  nelle  medesime  , emette  alcune 
t.  strie  che  h portano  nell’ incroi  iumcnio  dei 
nei  i i ottici*  La  iolla  pero  non  fnisre  ancora 


del  volume  di  un  pisello,  inviluppato  dalla 
pia-madre,  isolato  dalla  sostanza  cerebrale, 
eccetto  in  avanti,  ov’è  unito  ai  talami  oi- 
tiei,  mercè  due  piccoli  prcduiigainenti  mi- 
dollari allungati  e gracilissimi  (3). 

5.  , Veistricolo  medio  o terzo  ventrico- 
lo, e uiie  cavità  allungala  dall’avanli  in 
addietro,  orizzontale, limitata  su|>tM  lormeiile 
dalia  tela  coroidea  e dalla  vòlta  aire  pila- 
stri; inferiormente  da  una  parete  sottile  elie 
la  separa  dalla  base  del  eranio;laleralmenle 
dai  talami  oiliei  , che  sono  fra  loro  uniti 
j^i  una  buiideletta  di  soitanza  grigiastra. 
Presenta  in  avanti  la  commissura  anteriorCf 
cordone  midollare,  trasversale  e rotondo, 
i he  passa  da  un  emisfero  ali  altro,  e mostra 
sotto  di  sò  un  apertuia  senza  uscita,  ap- 
pellala la  vada  ; offre  iu  addietro  la  coin- 


nelle  eminenze  mammillari  poiché  dall 


e 


medesime  si  stacca  un  considerevole  cordone 
midollare  che  ascer.de  allindeutro  del  talamo 
ottico,  immediatamente  dieiro  la  sua  faccia 
interna  , coperto  per  ogni  dove  dalla  sua 
'!]  sostanza  Ihgia,  e che  superiormente  si  gon- 
ij  fici  e si  dispiega  come  un  ventaglio*  Final- 


mente le  eniumize  nianunillari  forniscono 
ancora  due  alt't  coidofu;  il  primo  diviso  iu 
aue  fascetti  si  continua  col  peduncolo  della 
gianduia  pineale  e colla  stria  semi-circolare 
Aj  che  si  osserva  ira  i talami  ottici,  ed  i corpi 
1^  striati  ^ il  secondo  cordone  va  a ragguino ere 
p I gangli  cerebrali  posteriori,  o siad  talamo 
li  ottico - 

(2)  La  gianduia  pineale 


COSI 


den 


orni- 


\ / ri  I ’ j V tflUtr  ^ CU 

mala  perchè  ha  la  figura  d'una  noce  di  pino,  giovini  eh 

.è  situata  ita  la  vòlta  a he  pilastri,  i tuber-  ’ 


della  superfìcie  superiore  dei  talami  ottici  ^ 
mediente  due  jascetti  niidrllan  , denominati 
peduncoli,  e divergenti  dall’ indietro  all’ a- 
vanti*  La  gianduia  pineale  cuopre  intera- 
mente la  parte  media  della  superfìcie  supe- 
riore dei  tubercoli  quadri genùni  anteriori , 
e f iella  parte  posteri (ji'c  della  sua  base,  emette 
ti’if  lamina  luidcliare  che  si  porta  prima 
all  innanA.1  e si  congiunge  colla  superfìcie 
superiore  dei  talami  ottici , quindi  si  piega 
all  indietro  e finisce  nel  punto  di  riunionei 
de!  pojo  anteriore  de’ tubercoli  quadrigemini, 
(fìuesia  lamina  costhuisce  la  pic-  ola  eom- 
inessuia  posteriore  del  cerveilo La  gian- 

duia pineale  esiste  sempre  nel  cervello  dei' 
uomo  , è alquanto  piu  dura  della  sostanza 
cinerizia  dell  encefalo,  ed  ha  costantemente 
nel  mezzo  una  cavita  piu  o meii  grande  , 
coll  orifìzio  rivolto  verso  il  terzo  ventricolo, 
/}ir/  dinanzi  della  gianduia  pineale^  nella 
sua  circonferenza  , nella  sua  cavila,  neh  a 
sua  propria  sostanza  , e talvolta  in  (alti 
questi  punti  insieme  , dopo  d sesto  od  il 
settimo  anno,  secondo  ?de<.  ki‘l  e W^enzel  , 
S!  Osserva  una  sostanza  ^Uihiccia,  semitra- 
spaiente  j brillante  e dura,  Jormata  di  pic- 
cioli granelli  del  diametro  di  circa  mezza 
linea,  alla  quale  è stato  imposto  ti  nome 
di  aceiAulu.  Detti granellini,  esposti  all'aria, 
diventano  secchi,  opachi  c biancaslri,  sona 
composti,  secondo  di  fosfato  e di 

carbonato  di  calce,  e <t' una  materia  ani- 
nude  ed  hanno  un  colore  più  chiaro  nei 


e in 


quelli  già 


avanzati  in  età. 


tenore 


(Coll  quadrige/nirii,  la  commessura  post,., 

e l' enunenza  vermiforme  del  cervelletto*  Ha 

un  colore  cinerizio  scuro,  talvolta  rossastro 


tre  o quattro  lutee  di  lunghezza 


’s 

due 


! o tre  di  larghe  ■QÀsCl  e due  di  grossezza , e 
pesa  a un  di  presso  tre  grani.  Essa  è rivolta 
iati’  avanti  all’  indietro  , ed  ù unita  nel  di- 

timu^  colla  sua  baic^  coi  margino  imcrno 


(Pdeno,  e Morgagni  hanno  opinato  che 
d co  nano  fosse  uu  corpo  glnmlnlare-  <3all 
lo  crede  un  ga/ioHo  dal  quale  derivano  al- 
cune fibre  nervose;  l’iedemann  lo  considera 
come  una.  massa  di  rinforzo  deialatni  ottici. 

Q)  -Nell’  adulto  contiene  una  notabile, 
quantità  di  calcoli  dna  , trasparenti  , come 
A.icmi  , umti  arìinanamente  in  mia  piccola 
niQiio,  itcUa  acervulus  dal  Socmmiiiìinc;. 


m 
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missura  posteriore , simile  alla  precedente, 
estesa  da  un  talamo  ottico  all’ altro,  e 
sotto  cui  si  osserva  un’apeitiira  detta  anus, 
cb’è  rorifieio  deirae(|Uedolto  del  Silvio  (i). 

Ob.  situati  nei  due  emisferi.  Tali  obbietti 
occupano  i ventricoli  laterali.  Questi  ultimi 
sono  due  cavità  considerevoli  , mollo  al- 
lungate dall’ avanti  all’ indietro,  ricurve 
sopra  di  sè  medesime,  incavate  negli  emi- 
sferi , ed  incomincianli  ad  un  pollice  e 
mezzo  dall’ estremità  anteriore  del  cervello. 
Sono  essi  reciprocamente  avvicinati  nella 
loro  parte  media  , discosti  anteriormente  , 
come  pure  posteriormente  a livello  dell’o- 
rigine dei  corpi  frangiati.  Si  dirigono  in 
seguito  al  basso  , in  fuora  ed  in  avanti , 
e terminano  presso  alla  scissura  di  Silvio  (2)  j 
la  loro  porzione  supcriore  è limitala  in 
alto  dal  corpo  calloso  -,  in  basso  da  varie 
eminenze  , delle  quali  in  breve  si  terrà 
conto  in  dentro  dal  setto  , ed  in  avanti 
dalla  porzione  ricurva  del  corpo  'calloso  5 
in  addietro,  essa  presenta  la  cavità  digitale 
od  androide^  la  quale  è scavala  nel  lobo 
posteriore  ed  offre  un  piccolo  processo 
mammiforme  (e/g'o/,  eminenza  unciforme  , 
Ch.  ).  (3).  La  di  loro  porzione  inferiore 
è incavala  nel  lobo  posteriore. 

Il  terzo  ventricolo  del  cervello  , o 
ventricolo  de' talami  ottici  , è situato  in  un 
piano  inclinato  dall'  indietro  atl’innarnf  ha 
una  figura  quadrilunga  ed  è largo  appena 
alcune  linee.  Nella  parte  anteriore  della 
sua  su  pei  fide  inferiore  si  osserva  una  inca- 
vatura che  è il  principio  dell'  infundibolo, 

(2)  1 ventricoli  laterali  hanno  la  figura 
di  un  C.  Hanno  origine  dal  lobo  medio 
del  cervello,  dietro  la  scissura  di  Silvio  , 
si  portano  quindi  in  alto  , posteriormente 
ed  all' indentro,  avvicinandosi  i uno  all’alti'o 
( corno  anteriore  ) j in  corrispondenza  della 
colonna  posterior'e  della  vòlta  a tre  pilastri, 
sì  portano  in  basso,  alt  avanti  ed  (di' esterno 
(corno  inferiore),  e finiscono  nel  lobo 
medio  del  cervello , dieti'o  la  scissura  di 
Silvio  , ed  (d  disotto  dell’origine  del  corno 
anteriore.  Posteriormente",  tra  il  corno  an- 
teriore e t infer  iore  , si  osserva  una  cavità 
triangolare,  scolpita  nel  lobo  posteriore  del 
cervello,  la  quale  è stata  chiamata  col  nome 
di  cavità  digjtale,  cavità  anciroide,  o corno 
jrosteriore. 

(3)  Lo  sperone  ha  fun  piccai  ingrossa- 
mento nel  mezzo  , e finisce  poster'ior'mente 
con  uh’  estr  emità  ritondata  che  si  assottiglia 
gradatamente.  Ora  egli  è stretto  ed  allun- 
gato , ed  or'a  più  largo.  Ordinariamente  è 
liscio  , ma  presenta  talvolta  de’  solchi  tra- 
sversali , od  un  solco  longitudinale.  Il  suo 
volume  pure  non  è sempre  costante, 

(4)  i corpi  striati  sono  situati  nella 


La  porzion  e superiore  del  ventricoli  Ift* 
letali  preseli  ta  : 

I I Co  BPl  STRIATI  O SCANALATI  fcorpom 
striata,  grandi  gangli  superiori  del  cei'vello, 
Gall  ).  Eminenze  piriformi  , grigiastre  , 
in  numero  di  due  ; pioluberanti  e libere 
anteriormente,  in  dentro  ed  in  alto;  con- 
tigue in  questo  senso  al  corpo  calloso  ; 
continue  in  tulio  il  rimanente  colla  so- 
stanza cerebrale  (4)- 

2.®  I Talami  ottici  {coHiculi nervi  optici, 
SoEMM.;  grandi  gangli  inferiori  [del  cervel- 
lo ; Gall  ).  Corpi  midollari  , situati  di 
dietro  ai  precedenti  , voluminosi  , roton- 
dali, corrispondenti  ai  ventricoli  laterali  e 
medio  ed  all’ esterno  del  cervello,  confusi 
all’  infuori  colla  sostanza  cerebrale  ed  il 
corpo  strialo.  — Fac.  supei-iore.  Forma 
parte  del  pavimento  dei  ventricoli  laterali. 
— Fac.  inferiore.  Offre  internamente  due 
protuberauze,  corpora  geniculata)  che  dàn- 
110  parecchi  filetti  ai  nervi  ottici. — Fac, 
interna  corrisponde  al  ventricolo  medio  , 
ed  è unita  in  avanti  a quella  del  lato  op- 
posto. — Estr.  anteriore.  Contribuisce  al- 
1’  apertura  di  comunicazione  dei  ventricoli 
laterali  e del  ventricolo  medio.  — Esir, 
posteriore.  Contigua  ai  corpi  frangiali  (5). 

parte  anteiiore  esterna  del  corno  anterior» 
dei  ventricoli  laterali.  Secondo  Meckel  essi 
hanno  a un  di  presso  la  lunghezza  di  du» 
pollici  e mezzo  , e pesano  cinque  dramme 
alt  incirca,  di  maniera  che  il  loro  peso  sta- 
a quello  delt  intera  cer-vello  come  uno  a 
ventili  ove.  Sono  più  grossi  nella  parte  ante- 
riore , si  assoliigliano  gradatamente  dalt  In- 
nanzi alt  ìndietia , ed  hanno  il  diametro 
maesiore  diretto  alt  indietro  td  all’  in  fuori, 
I corpi  striati  nella  parte  anteriore  sono 
distanti  l'uno  dalt  altra  quattro  linee  aìl’in- 
cii  ca  , e circa  due  pollici  posteriormente  ! 
il  che  dipende  dal  trovarsi  ira  loro  poste' 
riormente  i talami  ottici  ed  i tubercoli  qua' 
di'igenrini,  mentre  nella  parte  anteriore  non 
sono  separati  che  dal  tramezzo  dei  ventr  icoli 
e dalla  parte  anter'iore  della  vòlta  a tre 
pilasli'i.  — L’ intima  tessitura  di  questi  corpi 
consta  di  strati  di  sostanza  cinerizia  e di 
sostanza  midollare  , uniti  cdteinativamente 
gli  uni  cogli  altri. 

(5)  I talami  ottici  sono  due  corpi  higìcct 
e ritondati , lunghi  un  pollice  e mezzo  al- 
l’  incirca  , alti  nove  o dieci  linee  e larghi 
otto  o dieci.  Il  peso  toro  è circa  quattro 
dramme  : sla  dunque  a quello  del  cervello 
pivpiiamenie  detto  come  uno  a trentasei. 
1 talami  ottici  sono  situati  dinanzi  ai  tu- 
berxoli  quadrigemini,  involgono  perla  mas- 
sima par'te  l'estremità  anteriore  dei  peduncoli 
celebrali  , e convergono  dall'  indietro  all’a- 
vanti  e daW  infuori  all' indentro.  La  torà 
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3.  La  hendeìletla  semì-cinolare  ( taenìa 
senncìrcolaris  ).  Specie  di  fettuccia  midol- 
lare , assai  tenue  , semi  trasparente  , si- 
tuata fra  i corpi  striati  e i talami  ottici  , 
estesa  dall’  apertura  di  comunieazioue  su- 
periormente descrilla  , fino  all’origine  dei 
nervi  ottici. 

La  porzione  inferiore  dei  ventricoli  la- 
terali contiene  ; i.^  i corpi  frangiati  già 

descritti  ; i corni  d’  Ammo/te  ( piedi 
d ippocampo;  pes  ìiyppocampi^  corna  Am- 
ìnoms').  Pioliingamenti  miJollarij  concavi 

superficie  superiore  è concessa  e presenta 
net  dinanzi  una  piccola  tuberosità.  La  su- 
perficie interna  , nella  parte  anteriore  , è 
unita  con  (juella  del  lato  opposto  mediante 
un  cordoncino  trascersale,  ntondato,  lungo 
circa  una  linea , e formato  di  sostanza 
cinerizia  , che  chiamasi  commessura  molle 
de’ talami  ottici.  La  superficie  po  staio  re  , 
essa  pure  concessa  , presenta  tre  tubercoli: 
uno  posteriore  situato  in  alto  e all' indietro-, 
e due  inferiori,  uno  Interno  e l'altro  esterno, 
denominati  corpi  genicolati,  i quali  hanno 
una  forma  ritondata  , e sono  connessi  coi 
tubercoli  quadrigemini  mediante  liste  midol- 
lari. — ■ / talami  ottici  internamente  sono 
composti  d’un  miscuglio  di  sostanza  midol- 
lare e di  sostanza  cinerizia.  Le  superficie 
superiore  e posteriore  sono  coperte  d'uno 
strato  di  sostanza  midollare  : la  superficie 
interna  è bigia.  — ■ / due  corpi  aeniculati 
sono  composti  di  costanza  midollare  nella 
parte  esterna,  e inlerioi'mente  constano  d’un 
miscuglio  di  sostanza  bianca  e di  sostanza 
cinerizia. 

(i)  Il  cercelletto  è situato  nelle  in  fossa- 
ture  occipitali  inferiori,  al  di  sotto  del  lobo 
posteriore  del  cervello.  — Questo  viscere  , 
nella  parte  anteriore  e posteriormente,  pre- 
senta due  incavature  perpendicolari:  l’in- 
cavatura anteriore  , detta  incisura  semilu- 
nare , abbraccia  il  principio  della  midolla 
allungata  ; la  posteriore  corrisponde  alla 
spnna  occipitale  interna  e dà  ricetto  alla 
falce  del  cervelletto.  Le  dette  incavature 
dividono  il  cervelletto  in  due  metà  uguali  e 
simmetriche , una  situata  a destra  e /’  altra 
a sinistra,  o sia  in  due  emisferi.  Il  cervel- 
letto è in  oltre  diviso  , su  tutta  la  sua  cir- 
conferenza, in  due  metà  , una  superiore  e 
l’altra  inferiore,  da  un  solco  (solco  oriz- 
zontale di  Reil  ) molto  largo  nella  parte 
anteriore  , e molto  profondo. 

La  superficie  superiore  , posta  sotto  il 
tentorio  , è appianata,  obliqua  ed  inclinata 
all’  indietro  , e presenta  delle  prominenze 
( formate  dalla  connessione  di  due  , tre  , 
quattro  , cinque  o sei  laniinc  primitive  ) 
trasversali  e piegate  a foggia  d’ arco  , alle 
quali  è stato  assegnato  il  nome  di  lobuli  o 

Bayle,  Anal.  descrii.  Voi.  11. 


anteriormente  , convessi  posteriormente  , 
ricoverti  superiormente  dai  plessi  coroidei 
e dai  corpi  frangiali  nel  loro  margine  con* 
cavo,  terminati  da  un’estremità  ingrossata, 
sormontata  da  due  o tre  tubercoli  che  se- 
parano delle  iucisure;  3.^*  l’accessorio  dei 
comi  d’  Aminone  , iugrossauiento  più  O 
meno  sensibile  situalo  dietro  l’ emiueuza 
precedente. 

II.  Del  cervelletto  (i). 

Sit.  Nelle  fosse  occipitali  inferiori  — 

dt  fascelti.  Queste  prominenze  hanno  tutte 
u un  di  presso  la  medesima  figura,  formano 
delle  piccole  pieghe  in  corrispondenza  della 
linea  mediana  , e sono  divise  da  profonde 
solcature  situate  a un  di  presso  a ugual 
distanza  l’  una  dall’altra.  I lobuli  della 
superficie  superiore  sono  sette  , cinque  su- 
periori e due  posteriori.  I superiori  sono 
comuni  ad  amhidue  gli  emisferi.  Il  primo 
lobulo  superiore  , cioè  /’  anteriore  , è men 
lungo  ma  pià\ai'cuato  degli  altri,  ed  è alcun 
poco  più  largo  nella  parte  media  ove  forma 
una  prominenza  angolare  e ritondata  che 
si  dirige  in  alto,  (dii  altri  quattro  sono 
gradatamente  più  lunghi  e meno  piegati 
dell’  anteriore,  nè  passano  , come  quest'ul- 
timo, da  un  emisfero  all’  altro;  ma  sembra 
che  sheno  interrotti  nella  linea  mediana.  Le 
lamine  che  li  compongono,  al  cune  si  stac- 
cano da  un  lobulo  per  unirsi  con  quelle 
di  un  altro,  o si  piegano  in  modo  da  pro- 
durre una  specie  di  nodo;  altre  terminano 
nel  fondo  d' un  solco  con  una  linguetta 
angolosa;  altre  finiscono  in  corrispondenza 
dell’  emisfero  opposto , mentre  quelle  che 
derivano  da  quest’ ultimo  emisfero  si  confic- 
cano tra  esse  ; altre  finalmente  fanno  pro- 
tuberanza nel  mezzo  degli  emisferi,  si  uni- 
scono insieme,  ed  interrompono  la  direzione 
trasversale  del  lobulo.  Da  quest'  ultima  di- 
sposizione ne  risulta  una  piccola  prominen- 
za , che  dagli  antichi  è stata  paragonata 
ad  un  venne  e che  ha  ricevuto  il  nume  di 
verme  superioie  ( einmenza  vermiforme 
del  cervelletto  ; parte  foiuiaiuentale  del 
cervelletto  di  Gale  ; lobo  centrale  del 
cervelletto  di  Malacarne  -,  moulicello). 
— I due  lobuli  posteriori,  i quali  formano 
il  margine  posteriore  del  cervelletto  , sono 
composti  di  due  fascetti,  che  poi  si  uniscono 
in  un  solo  , non  passano  da  un  emisfero 
all’  altro , e finiscono  , assottigliandosi  a 
poco  a poco  in  corrispondenza  dell'  incisura 
posteriore. 

La  superficie  inferiore  del  cervelletto  è 
convessa  e ritondata  nella  periferia,  e pre- 
senta nella  linea  mediana  una  profonda 
incavatura  , denominata  valletta  , la  quale 
contrassegna  la  divisione  del  cervelletto  nei 
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Voi,  È circa  il  qnarlo  di  quello  del  cer- 
vello.— 1\  SiiTiinetrico  e regolare,  alquan- 
to stiacciato  d’  allo  in  l)asso  e convesso  , 
continuo  anteriormente  col  cervello,  ed  il 
midollo  allungalo  per  l’ intermedia  pro- 
tuberanza cerebrale  , diviso  in  due  emi- 
sferi o lobi  da  una  incavatura  : presenta 
nella  superficie  delle  lamine  grigiastre  , 
della  spessezza  di  una  linea  e mezza,  si- 
tuate verticalmente  le  une  contro  le  altre, 
concentriobe  e regolari,  separale  da  solchi 
stretti  e profondi  lappe/zzati  dalla  pia-madre, 
e sui  quali  passa  l’aracnoide. 


Slip,  superiore  del  cervelletto.  Piatta,  leg- 
germente convessa;  presenta  sulla  linea  me- 
diana un  risalto  allungato,  detto  eminenza 
vermicolare  superiore  (^processus  vermìformis 
stipe  rior,  parie  fondamentale  del  cervelletto  ^ 
Gall  ) , eh’  è formalo  dall’jncrociamento 
reciproco  delle  lamine  , onde  sono  com- 
posti gli  emisferi  dell’  organo. 

Sup.  inferiore  del  cervelletto.  Presenta  ; 

I sulla  linea  mediana  un  infossamento 
profondo,  che  contiene  in  avanti  il  prin- 
cipio della  midolla  vertebrale  , e che  in 
addietro  è diviso  in  due  parti  da  un’emi- 


due  emisferi,  e dà  ricetto  , nella  parte  an- 
teriore , all'  origine  della  midolla  allungata. 
Su  questa  supeifiCie  si  eiserva  inoltre  , tra 
un’  iacisura  e l’  altra  , una  grossa  promi- 
nenza composta  di  lamine  paraldle  e tra- 
sversali, alta  quale  è stato  dato  il  nome  di 
verme  inferiore  (lobulo  medio  di  Chavs- 
siER  ; processo  vermiforme  inferiore  ).  Il 
verme  inferiore  trae  origine  dalt’ incisura 
posteriore  del  cervelletto  con  un  pir.col  tu- 
bercolo rifondato  , quindi  portandosi  all’in- 
nanzi  si  allarga  , si  fa  più  prominente  e 
costituisce  un  eminenza  quadrangolare,  de- 
nominata piramide  lamellare  dal  Mala- 
CARNE  , e grossa  porzione  del  verme  in- 
feriore da  Vicq-D  Azyr  ì finisce  poscia 
con  un  peduncolo  sagliente,  stretto,  rifon- 
dato , e lungo  sette  od  otto  linee,  il  quale 
è stato  chiamato  col  nome  dì  ugola  (emi- 
nenza mammellare  del  verme  inferiore  di 
VicigD  A zyr). 

Tm  superficie  inferiore  del  cervelletto  pre- 
senta inoltre  , ai  lati  della  vailetta  , una 
superficie  convessa  , rilondata  e prominente 
nel  mezzo,  ed  è divisa  in  quattro  lobuli  o 
faccetti  per  mezzo  di  solchi  simili  a quelli 
che  si  osservano  nella  superficie  superiore. 
Questi  lobuli  traggono  la  loro  origine  dal 
solco  orizzontale  , descrivono  degli  archi 
concentrici  , si  portano  all’  indentro  e fini- 
scono nel  verme  inferiore.  Il  primo  lobulo 
che  è più  vicino  degli  altri  ai  tubercoli  qua- 
drigemini, è più  corto,  ma  più  largo  e più 
grosso  degli  altri-,  le  sue  lamine  concentri- 
che non  sono  tutte  della  medesima  gran- 
dezza, nè  hanno  la  medesima  disposizione . 
Le  lamine  che  circondano  la  vailetta  sono 
poste  su  di  un  piano  quasi  verticale  , e in 
un’incavatura  che  dicesi  nido  di  rondine, 
€ formano  una  protuberanza  rilondata  che 
è stata  chiamata  col  nome  di  tonsilla.  Nella 
parte  esterna  dei  lobuli  poi  ed  alcun  poco 
nel  dinanzi  , si  scorge  una  picciola  pro- 
minenza oblunga  e rifondata,  ma  poco  sa- 
ghenle"^ detta  da  Chjvssier  appendice  lo- 
Jmlare  , lobulo  del  nervo  vago  da  Vicq_- 

Azir  , e picciol  lobulo  del  cervelletto 
da  altri  anatomici,.  Detta  prominenza  è 


separata  dal  lobulo  sopra  descritto  mediante 
una  solcatura  , ed  è distinta  dal  medesimo 
non  solamente  per  la  sua  pie  ciò  le  zza , ma 
anche  per  la  particolare  disposizione  delle 
sue  lamine.  Gli  altri  lobuli  inferiori  hanno 
una  struttura  meno  complicata  del  primo. 
Essi  acquistano  gradatamente  maggior  lun- 
ghezza , e quantunque  disposti  sempre  ad 
archi  concentrici  , sono  situati  su  di  un 
piano  più  orizzontale  e meno  obliquo)  non 
sono  sempre  ugualmente  grossi  in  tutta  la 
loro  estensione  , e le  loro  lamine  spesso 
s’ immischiano  l’ una  coll’altra  , passano  da 
un  lobo  all’  altro,  si  profondano  nelle  sol- 
cature e si  prolungano  sino  nella  valletta, 
L’  ultimo  lobulo  cioè  il  quarto , che  è il 
più  lungo  , è sottilissimo  in  vicinanza  del 
solco  orizzontale,  ed  ha  una  figura  rhondata 
presso  l’ incavatura  posteriore  , ove  finisce 
presentando  una  linguetta  angolosa. 

Il  cervelletto  è composto  di  sostanza  ci- 
ne rizia  e di  sostanza  midollare.  La  cinerizìa 
è più  abbondante  , più  rossastra  , ed  ha  , 
almeno  in  apparenza,  maggior  copia  in  vasi 
sanguigni  dt  quella  del  cervello:  così  essa 
è anche  meno  dura  ed  ha  pure  un  pest^ 
specìfico  minore,  di  quello  di  quest’  ultimo 
viscere.  La  sostanza  cinerizia  è tutta  situata 
alla  superficie,  nè  si  vede  mai  frammischiarsi 
colla  midollare  in  forma  di  strie  , di  strati, 
o in  qualunque  altro  siasi  modo.  Per  una 
pariicolar  disposizione  della  pia-madre  , la 
quale  si  profonda  nella  medesima  con  molte 
ripiegature.  , essa  assume  esteriormente  la 
forma  di  lamine  o di  fogliette  , grosse  da 
una  linea  ad  una  linea  e mezza,  le  quali 
sono  situate  le  une  accanto  delle  altre,  sono 
separate  da  un  solco  , ed  hanno  a un  di 
presso  dappertutto  un  eguale  dimensione. 

La  superfcie  esterna  d’ogni  emisfero  del 
cervelletto  presenta  sessanta  o sessantacinque 
lamine  ; trenta  o trentacinque  nella  super- 
ficie superiore,  e ventiquattro  o trenta  nel- 
l’  infeiio'-e.  Queste  lamine  da  Caussier  sono 
state  chiamale  co/ «owe  primitive  o prin- 
cipali. Scostando  poi  /’  una  dall’  altra  le 
lamine  primitive,  se  ne  scorgono  molte  alt'-e 
dette  lamine  subalterne  , o secondarie,  le 
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Denza  molto  voluminosa  , nominata  ver- 
tnicolure  inferiore  ( processus  vermiformìs 
inferior  ; lobulo  mediano,  Ch.  ).  Una  tale 
eminenza  è composta  di  un  gran  numero 
di  foglielle  parallele  , trasversali  ed  ine 
guali  di  volume  ; a.®  sui  lati,  questa  re- 
gione ofifre  due  supeifii:ie  roloudeggianli  e 
convesse,  ricevute  nelle  fosse  occipitali  in 
feriori,  e in  ciascuna  delle  quali  s;  distili 
guoiio  quattro  lobuli,  che  descrivono  de- 
gli archi  concentrici  e finiscono  indietro 
nella  depressione  media. 

Ciré,  del  cervelletto.  Incavata  aulei  ior- 
meute  per  ricevere  una  |)or7Ìone  della  pro- 
tuberanza cerebrale, che  colla  medesima  con- 
tinuasi mediante  i prolungamenti  posteriori: 
presenta  in  questo  senso  islesso,  tra  la  pro- 
tuberanza e la  l'accia  inferiore  del  cervel- 
letto, una  escavazione  corrispondante  all’ac- 
quedotto del  Sivìo  , e vi  si  osserva  posU:- 
i’iormente  un  incavo  triangolare  occupalo 
dalla  falce  del  cervelletto. 

Della,  pbotuberanza  cerebrale  ( 

ijualì  hanno  la  medesirna  figura  delle  pre- 
cedenti , ma  sono  più  picciofe  , più  sottili, 
aff  atto  nascoste  nei  solchi  , e.  disposte  in 
modo  che  /’  una  ricuopre.  in  parte  t altra. 
Le  lamine  secondarie  hanno  varia  grandez- 
za; alcune  sono  cortissime  e.  sono  alte  ap- 
pena una  linea  o due;  altre  sono  più  gran- 
di', nessuna  però  arriva  sino  alla  superficie 
del  cervelletto  : tutte  sono  congiunte  per 

mezzo  di  uno  de  loro  margini  con  una  la 

• 

mina  primitiva  , di  maniera  che  si  possono 
esse  considerare  (juali  ramifiv azioni  di  (que- 
ste ultime.  Il  numero  delle,  (amine  seconda- 
7'ie  non  è così  consistente  come  (ptello  delle 
prirnirive  ; Malacarne  e Reil  ne  hanno 
numerate  sin  più  di  ottocento  : però  essen- 
do , secondo  Chaussier  , inesatto  il  modo 
col  quale  i due  autori  sopra  mentovali  le 
hanno  enumerate  , il  calcolo  dei  medesimi 
non  deesl  avere  pel  più  esalto.  In  un  pazzo 
sezionato  da  Malacarne,  le  lamine  secon- 
dane non  erano  che  trecento. 

Il  centro  del  cervelletto  poi  è formalo 
d’  un  nocciolo  elittico,  circoscritto  da  un  orlo 
gialliccio  , il  quale  forma  delle  piccole  pie- 
ghe, e che  è stato  chiamato  col  nome 
di  corpo  romboidale  dal  Vieussens  , e 
con  quello  di  corpo  dentei  filo  o fiMugiato 
dal  Vicg-o’  Azyr.  Il  corpo  romboidale  è 
alquanto  compresso , ha  un  colore  un  pò 
più  oscuro  di  quello  della  sostanza  cineri- 
zia  , e presenta  molte  punte  o dentelli.  E 
più  vicino  alla  superficie  superiore,  del  cer- 
velletto che  all’inferiore,  ed  è più  duro  della 
rimanente  sostanza  del  cervelletto.  Questo 
corpo  è poi  circondato  da  una  massa  mi- 
doUare  , bianca  , dada  circonferenza  della 
quale  si  staccano  tante  lamine  quanti  sono 


te  di  Earolio;  protuberanza  anulare  , no- 
dus  encephali  , S.  mesocefalo,  Cu.  ).  (j). 
•—  Su.  Nel  mezzo  della  base  del  cranio, 
fra  il  cervello  ed  il  cervelletto,  con  i quali 
si  continua  mediante  i suoi  prolungamenti. 
— ' F.  esteriore.  Quadrilatera,  quasi  altret- 
tanto spessa  quanto  larga,  diletta  in  basso 
e in  addietro,  divisa  in  due  facce  e quat- 
tro margini. 

Fac.  inferiore.  Mediocremente  convessa, 
poggiala  sulla  gronda  basilare  ; presenta 
nella  parte  media  uu  solco  per  l’ arteria 
dello  stesso  nome. 

Fac.  superiore.  È situata  dietro  il  ven- 
tricolo medio  del  cervello  , e pressoché 
iuterameute  nascosta  dall’  incavatura  della 
circoufeieuza  del  cei  veilelto.  Olfre  ; i i 
tubercoli  guadrigemelli  , emiiieuze  bianche 
e rotondeggianti  , in  numero  di  quattro  , 
divise  da  due  solchi  disposti  a modo  di 
croce  , e distinte  iu  due  tubercoli  supe- 
riori più  grossi,  chiamali  nates,  e due  in- 
feriori più  piccoli  , nominati  testes  (2)  ; 

i [oblili  del  cervelletto.  Queste  lamine  che 
hanno  origine  dalla  massa  midollare , si 
dividono  e penetrano  nelle  lamine  primitive 
sopra  descritte,  e dalle  primitive , suddivise, 
ancora,  s’internano  nelle  secondarie.  Simile 
disposizione  delle  sostanze  midollare  e cìne- 
rizia  ha  ricevuto  il  nome  di  albero  della 
vita. 

Il  nocciolo  midollare  eh  ciascun  emisfero 
del  cervelletto  si  prolunga  fincdinente  in  un 
grosso  fitscio  convesso  e ntondato  nella 
parte  esterna , ed  appianato  e leggermente 
incavalo  nel  lato  interno,  il  quale,  si  divide 
inferiormente,  in  tre  fasceltL  LI  fuicetto  più 
grosso  (peduncolo  anteriore  del  cervellettoj 
processus  ad  poalem  Yurolii  ) si  porta 
obliquamente  all'  Innanzi  ed  al  basso,  e fi- 
nisce nella  protuberanza  cerebrale.  Un  altro 
fascetta  più  sottile  (peduncolo  supcriore 
del  cervelletto  ; porzione  ascendente  del 
braccio  del. cervelletto;  processus  ad  testes, 
ad  corpora  qpadrigemina)  va  a raggiungere 
i tubercoli  (juadrigeinlin.  L’  ultimo  fasr.etto 
SI  porla  alla  midolla  allungata  e costituisce 
il  corpo  le'.lit’oi'me. 

(i)  Chaussier  comprende  sotto  il  nome 
di  mesocef.ilo  non  solamente  il  nodo  dei 
cervello  , na  anche  la  massa  che  costitui- 
sce i tubercoli  quadugemiiii . 

fi)  1 tubercoli  quadrigemini  formano  una 
massa  quadrata  ( denonnaaia  ponte  supe- 
riore da  Lauth  ) , posta  fra  le  estremità 
posteriori  dei  talami  ottici,  al  di  sotto  della 
gianduia  pineale  e della  commessura  poste- 
riore , dinanzi  ai  cervelletto  ed  al  di  sopra 
dei  peduncoli  cerebrali.  Questa  massa,  obli- 
qua dall'alto  al  basso  e dall’ avanti  all'  in- 
dietro , ha  circa  nove  linee  di  luniihezza  su 
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2.®  più  in  basso,  la  vali>ula  di  P^eiissens 
o deir  ac(/uedoUo  del  Silvio  , lamina  gri- 
giastra , liagile  e sottile  , che  chiude  po- 
steriormente il  ventricolo  del  cervelletto  , 
continua  lateralmente  con  due  elevatezze 
midollari  provenienti  dall’  eminenza  te- 
sles  (i). 

Marg.  anteriore.  Separato  dal  cervello 
per  un  infossamento  circolare.  — Marg. 
posteriore.  Separato  dalla  midolla  verte- 
brale da  un  solco  profondo.  — Marg.  la- 
telali.  Densi  e rotondati  , uniti  ai  pedun- 
coli del  cervelletto. 

Coiìf .anteriore . Considerata  interiormen- 
te la  protuberanza  cerebrale  presenta:  i.® 
ì acquedotto  di  Silvio  : condotto  rotondeg- 
gianta  , che  fa  comunicare  il  ventricolo 
medio  del  cervello  col  ventricolo  del  cer- 
velletto  , ed  incomincia  sotto  la  cornmis- 
sura  posteriore  (2)  ; 2-®  il  ventricolo  del 


cerebello  , o quarto  ventrìcolo  , cavità  no- 
tabilmente larga  , obliqua  in  basso  e in 
addietro  , irregolarmente  quadrilatera  , la 
quale  presenta  quattro  pareti  e due  estre- 
mità (3). — Par.  anteriore  del  quarto  ven- 
tricolo. Formata  dalla  protuberanza  cere- 
brale; vi  si  osserva  una  ineisura  mediana 
detta  cafamus  scriptorias,  e;l  in  cui  vanno 
a terminarsi  delle  bendelette  sottili,  linea- 
ri , biancastre  ed  oblicjne  in  basso  e in 
dentro.  Vi  si  scorge  pur  anche  l’orificio 
posteriore  dell’  acquedotto  del  Silvio.  — 
Par,  posteriore.  Coltissima  , formata  dal- 
r incavo  anteriore  del  cerebello.  — Par. 
laterali.  Limitate  dai  prolungamenti  dei  tu- 
bercoli quadngemelli.  — — Estr.  superiore. 
Formata  dalla  valvola  di  f^ieussens.  — 
Eslr.  inferiore.  Formante  un  eol-di-saeco 
nel  cominciamento  della  midolla  , turata 
da  una  membrana  densa  e resistente  (4). 


dieci  a dodici  di  larghezza , e pesa  mezza 
dramma:  d suo  peso  sta  dunque , secondo 
Meckel  , a quello  del  cervello  intiero  come 
uno  a cinquecento  settantasei.  Le  due  enn- 
nenze^  anteriori  superiori  ( nates)  sono  or- 
dinariamente le  più  grosse,  ed  hanno  a un 
di  presso  una  linea  di  larghezza.  Le  po- 
steriori inferiori  ( lestes  ) , ordinariamente 
sono  rnen  bigie ^ delle  anteriori.  — / tubercoli 
quadrigemini  interiormente  sono  composti 
d una  sostanza  bigia  rossiccia  , e sono  cir- 
condati da  uno  strato  midollare  talmente 
sottile  che  lascia  trasparire  la  sottoposta 
sostanza  cinerizia.  Dall’  estremità  ante- 
riore delle  eminenze  anteriori  partono  una 
lista  midollare  considerabile  diretta  alt  avan- 
ti verso  H tubercolo  in  cui  posteriormente 
finisce  la  faccia  interna  del  talamo  ottico  , 
ed  una  seconda  lista  che  va  a raggiuno'ere 
sia  direttamente  il  nervo  ottico,  sia^ì!  corpo 
geniculaio  interno  , od  anche  in  parte  C e- 
sterno.  Dalle  eminenze  posteriori  se  ne  stacca 
un  altra  , più  considerabile  ancora  e più 
larga  , che  si  porta  alla  prominenza  riton- 
data  delt  estremità  inferiore  della  faccia  pò- 
stenore  , cioè  al  corpo  geniculats  y sterno. 

Questi  ^ tubercoli  cuoprono  la  parte  su- 
periore dei  peduncoli  cerebrali  , e formano 
la  volta  dell'  acquedotto  di  Silvio. 

(1)  La  valvula  di  Vieussens  ha  origine 
da.  verme  ^ superiore  del  cervelletto  , si  at- 
tacca , sui  lati,  alla  faccia  interna  dei  pro- 
lungamenti che  il  cervelletto  manda  ai  tu- 
bercoli quadrigemini,  e si  perde,  colla  sua 
estremità  anteriore  , nell’  incavatura  che  se- 
para luti  dall  altro  i due  tubercoli  quadri- 
gemmi  del  paio  posteriore. 

(2)  L acquedotto  di  Silvio  è uno  stret- 
ysimo  condotto  , formato  , inferiormente  , 

faccia  superiore  , convessa,  dei  pe- 

nco  I cete  tali  sui  lati  e superiormente  y 


dai  tubercoli  quadrigemini  , e nel  dinanzi, 
dalla  commessura  posteriore  e dalla  gian- 
duia pineale.-—  sue  pareti  hanno  quat- 
tro incavature  longitudinali  , una  inferiore, 
due  laterali  ed  una  superiore.  — ^el  di- 
nanzi questo  acquedotto  comunica  non  so- 
lamente col  terzo  ventrìcolo,  ma  altresì  colla 
superficie  esterna  del  cervello. 

(3)  ventricolo  dei  cervelletto  è collocato 
nella  parte  superiore  e posteriore  della  mi- 
dolla allungata,  tra  i corpi  resti  formi , o 
sia  tra  i due  fascettl  che  dal  cervelletto  si 
portano  alla  midolla  allungata.  — iVe//’  e- 
stremità  inferiore  questo  ventricolo  presenta 
una  picciola  protuberanza  conica,  denomi- 
nata tubercolo  lamellare  del  quarto  ventri- 
colo , / apice  della  quale  è composto  di 
molte  picciole  lamine  trasversali , paraletle 
ed  inclinale  dall'  alto  al  basso  ed  all’ indie- 
tro. Questo  tubercolelto  è separato  dal  ver 
me  inferiore  per  mezzo  di  una  solcatura  , 
ed  ha  ai  lati  un  lungo  e largo  peduncolo, 
il  quale  trae  origine  dalla  sua  base  con  un 
sottil^  fascetta  midollare  , si  allarga  poscia  , 
si  fiiega^  oh’  ovanti,  si  porta  in  alto  e fini- 
sce nell'  appendice  lobulare  del  cervelletto  , 
o sia  nel  lobulo  del  nervo  vogo  dì  Vieq- 
d’Azyr.  i sopra  nominati  peduncoli  sono 
stati  chiamati  col  nome  di  valvole  semilu- 
nari  inferiori  e posteriori  del  quarto  ven- 
tricolo da  Taiìjn  , e valvole  sernilunari 
dell’  emiuenza  mammillare  del  verme  inferiore 
da  Vieq-d’Azyr.  — Secondo  Cbaussier  , 
tubercolo  lamellare  ed  ì suoi  peduncoli  hanno 
molta  analogia  colla  gianduia  pineale. 

(4)  protuhbranza  del  cervello  , è la 
porte  più  dura  di  tutta  la  massa  centrale 
del  sistema  nervoso.  Esternamente  essa  è 
formata  di  sostanza  midollare  , e immedia- 
tamente al  di  sotto  di  questa  si  scuopre 
una  sostanza  bigiccia,  la  quale  alterna,  in 
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Prolungamenti  degli  protuberanza  ce- 
RRbralk.  — Sono  in  numero  di  quattro  , 
due  anteriori  e due  posteriori. 

l . Prol.  anteriori  o cerebrali^  peduncoli , 
cosce  del  cervello,  piombe  anteriori,  braccia 
della  midolla  allungala  ).  Corti,  oblunghi, 
e rotondeggianti,  sono  essi  ravvicinati  alla 
loro  origine  ; si  discostano  in  seguito  diri- 
gendosi in  avanti,  in  alto  ed  in  fuori  tiegli 
angoli  anteriori  della  protuberanza, alla  parte 
inieriore  e media  del  cervello,  ove  si  con- 
fondono colla  sostanza  dei  talami  ottici  (r), 

‘1.  Prol.  posteriori  o del  cerebello  {pe- 
duncoli del  cervelletto  , cosce  della  midolla 
allungala  ).  Più  discosti  nella  loro  origine 
dei  precedenti,  sì  dirigono  in  dietro  ed  in 
fuora  , e si  jiortano  dai  margini  laterali  e 
dagli  angoli  posteriori  , negli  emisferi  del 
cervelletto  , di  cui  formano  i centri  mi- 
dollari. 

* Svil.  Nel  feto  di  un  mese  non  se  ne 
osserva  vestigio  alcuno.  Alquanto  più  tardi, 
scorgonsi  de’  prolungamenti  della  sostanza 
bianca  che  portansi  a' corpi  olivari  ed  al 
cervelletto.  Ben  tosto  dalla  parie  superiore 
e laterale  delle  fibre  longitudinali,  si  ve<r- 
gono  elevare  alcune  fibre  che  formano  una 
piccola  lamina,  rudimento  de' tubercoli 
quadrigemini-  Silfalta  lamina,  ricurvandosi 

tutta  la  lunghezza  della  protuberanza,  con 
{Strati  trasversali  di  sostanza  midollare,  che. 
sono  sottili  e convessi  all' indentro  , e che. 
sono  uniti  coll'  esterna,  — Due  linee  circa 
al  di  sopra  della  superficie  inferiore  della 
protuberanza  , si  vedono  , da  ciascun  lato, 
cj Itasi  nel  mezzo  cU  ogni  metà  laterale,  delle 
ji.bre  midollari  isolate,  longitndinnb , diritte 
dall  indentro  all'  infuori  e dall  indietro  nl- 
/’  avanti , che.  cdternano  con  cjaeste  fibre 
trasversali.  Situo  convesse  in  basso  e con- 
cave in  alto.  Ptrman  esse  un  fascetta 
dell  altezza  di  circa  quattro  linee,  il  quale 
non  contiene  che  della  sostanza  bianca  nel 
suo  mezzo  , ma  che  è attraversato  in  alto 
e in  basso  da  sostanza  corticale..  Questo 
fascetta  è l'  immediata  continuazione  delle 
piranu  li.  Esso  si  continua  senza  interruzio- 
ne , anteriormente  , con  la  faccia  inferiore 
dei  peduncoli  cerebrali.  — f^iene  in  seguito, 
sempre  dal  basso  cdl'  aito  , un  grossissimo 
strato  di  sostanza  bigia  , interrotto  da  per- 
pendicolari lami  nette  di  sostanza  midollare, 
situate  le  une  dietro  le  altre  ; poscia  su 
questo  strato  , un’  altro  più  sottile  di  strie 
midollari  lonqtluduiali  , canvesse  superior- 
mente., concave  inferiormente  , che  nascono 
posieriormentc  dai  Jascetto  superiore  dei  cor- 
doni midollari  anteriori  del  bidbo  spinale  , 
passano  al  di  sopra  dello  strato  bigio  me- 
dio, SI  confondono  antrnonnrnte  collo  strato 
inferiore  e più  grosso  di  sostanza  midollare, 


con  quella  del  lato  opposto  , dà  oi  igine , 
a (;apo  di  un  certo  tempo,  ad  un  ventri- 
colo ed  aU’acquidolto  di  Silvio.  A cinque 
mesi,  la  materia  grigia  si  sviluppa  al  disotto 
della  lamina  bianca;  allora  veggonsi  ap- 
parire i tubercoli  quadrigemini  , clie  si 
curvano  al  suo  disotto,  e fanno  risalto  al 
di  fuori.  Le  fibre  trasversali  , chiamate 
commissure  del  cervelletto  , si  mostrano 
a quattro  mesi.  Ne’ primi  tempi  della  vita 
iutra-alcrina  , la  commissura  non  esiste  ; 
disposizione  eh’ è costante  in  certi  rettili. 
Si  rinviene  altresì  in  molli  animali  , l’ac- 
(juidotto  di  Sdvlo  difilato  in  ventricolo. 

* Usi.  La  commissura  del  ctuvcHeUo 
serve  di  unione  a’  due  emisferi  di  (|uesta 
parte;  e li  riunisce  nella  loro  azione.  Le 
fibre  divergenti  o long  tudmali  staliiliscoiio 
l i coinuiiii  azione  della  midolla  e del  cer- 
vello. I tubercoli  cjnadrigemini  sono  desìi- 
nati  alla  visione.  Fluorens  opina  che  lianiio 
per  uso  di  regolare  i diUVrenti  movimeiili 
del  lobo  dell’  occliio. 

III.  Della  midolla  vertebrale  {midolla 

spinale,  prolungamento  rachidiano,  Cu.; 

medulla  dorsalis  spinae.  ) 

Sic.  Nel  canai  vertebrale,  dalla  prolu- 

n raggiungono  in  seguito  la  Uccia  superiore 
dei  peduncoli  cerebrali.  — Per  conseguenza 
i fascetti  superiori  ed  inferiori  che  risultano 
dalla  divisione  dei  cordoni  anlerionori  della 
midolla  allungala,  si  riuniscono  di  b<d.  nuovo 
alla  loro  parte  anteriore  nellu  protubei anza 
cerebrale.  — Il  numero  delle  strie  longitu- 
dinali, specialmente  delle  inferiori,  dimi- 
unisce  d'assai  dall'  infuori  all’indeutro.  Sono 
esse  scostate  le  une  dalle  olire  in  alto  ed 
in  basso  da  sostanza  bigia,  e spariscali  del 
tutto  verso  il  mezza  della  protuberanza  ce- 
rebrale. — La  parte,  media,  formata  di  so- 
stanza biscia  e di  sostanza  bianca,  è molto 
più  alta  in  questo  luogo  , e non  pascano 
al  di  sopra  di  lei  che  alcune  strie,  midollari 
lono-itudinali.  — Perciò  i cordoni  midollari 

O 

anteriori  non  solo  aumentano  di  voliune  e 
SI  dividono  nel  loro  cammino  attraverso  la 
protuberanza  cerebrale  , ma  si  dirigono  al- 
tresì dall'  indentro  cdl’  infuori. 

(i)  i peduncoli  del  cervello,  secondo 
Meckel  , sono  lunghi  a.  mi  di  presso  otto 
linee,  sono  grossi  sette  linee  posteriormente 
e dieci  nella  parte,  anteriore.  , c sono  alte 
dieci  linee.  — E. sten  irniente  sono  composti 
d'  uno  strato  eh  so.st  oizn  bianca  , grossa 
circa  (lue  linee  ; ed  i iteriormente  constano 
di  sostanza  ci/iecizin  e di  sostanza  bianca, 
miste  /’  una  coti’  altra.  — Questi  peduncoli 
internamente  corilengono  anche  della  sostanza 
nera. 
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Lerauza  cerebrale  fino  a livello  della  pri- 
ma o della  seconda  vertebra  lombare  (i). 
— jP.  Quella  di  un  lungo  cordone  irrego- 
larmente cilindrico , di  ineguale  grossezza 
nelle  diverse  pai  ti  del  suo  tragitto^  diviso 
in  estremità  ed  in  corpo  (2), 

Estr.  superiore  della  midolla  (bulbo  ra- 
chidiano, Cl).  midolla  allungala  di  molti 
autori).  Costituisce  una  specie  d’ iugios- 
samenlo  e si  estende  dalla  protuberanza 
cerelirale  sino  al  forame  occipitale.  Vi  si 
distinguono  due  facce;  i."  Fac.  anteriore, 
E convessa  e presenta  quattro  eminenze 
situate  le  une  accosto  alle  altre  ; le  due 
interne,  che  portano  il  nome  di  eminenze 
piramidali  (piramidi  anteriori,  Gall.  ) , 
si  estendono  dalla  protuberanza  fino  ad 
otto  o dieci  linee  al  disotto  , scemando 
progressivamente  in  volume  (3).  Le  due 
esterne,  o laterali,  dette  olirari  Incorpora 
oliraria,  Soemm.),  sono  oblunghe  , mollo 
saglienti  e separale  dalle  precedenti  me- 
diante un  solco,  d'onde  partono  i filetti 

(1)  JSon  tutti  gli  anatomici  concordano 
fra  loro  intorno  ai  Umili  che  si  devono  as- 
segnare uW  estremità  superiore  della  midolla 
spinale,  jdlcuni  non  ddnno  d nome  di  mi- 
dolla spinale  che  a quella  parte  che  è situala 
entro  lo  speco  vertebrale , sotto  t origine 
del  pruno  nervo  cervicale;  altri,  e tra  questi 
anche  U nostro  autore  , comprendono  sotto 
questa  denominazione  anche  la  midolla  al- 
lungata ; alcuni  eziandio  vi  aggiungono 
ancora  la  protuberanza  cerebrale,  i pedun- 
coli cerebrali  , i talami  ottici  , ed  i corpi 
striati  (Meckel.)  — Secondo  il  sistema  di 
Gall  e di  Spurzbeim  , la  midolla  spinale 
incomincia  sotto  le  piramidi. 

(2)  E estremità  superiore  della  midolla 
spinale,  o sia  la  midolla  allungata,  ha  la 
forma  d’ un  triangolo  allungalo  , e s'  in- 
grossa insensibilmente  dall' indietro  alt  avanti 
e dal  basso  altalto.  La  sua  lunghezza  non 
si  estende  ordinariamente  molto  al  di  là  et  un 
pollice,  e la  sua  maggior  larghezza  è presso 
a poco  di  otto  linee.  Il  suo  corpo  , alcun 
poco  appianato  dall  innanzi  alt  indietro  , 
presenta  un  ingrossamento  lungo  un  po' pia 
di  tre  pollici,  d quale  comprende  lo  spazio 
che  V ha  Jva  il  secondo  nervo  cervicale  ed 
d primo  dorsale.  La  regione  media  della 
porzione  toracica  si  ristringe  di  bel  nuovo, 
ed  è un  poco  pài  sottile  della  porzione 
cervicale  situata  al  di  sopra  delt  ingrossa- 
mento sopra  nominato.  Inferiormente  poi  , 
tra  li  pruno  nervo  lombare  ed  il  terzo  nervo 
sacro  , presenta  un  altro  gonfiamento  della 
lunghezza  di  due  pollici , quindi  si  assotti- 
glio a poco  a poco  e finisce  con  una  punta 

SLìXtlSSOit 

(3)  Le  piramidi  sono  separate  luna  dal- 


del  nervo  ipoglosso  (4)*  Fac.  poste' 
riore.  Continua  colla  protuberanza  cere* 
brale;  essa  è incavala  sulla  linea  mediana 
da  Una  porzione  del  cedamus  scriptorius  , 
e presenta  da  ciascun  lato  della  linea  me- 
diana due  eminenze  oblunghe  e biancastre, 
contribuenti  alla  formazione  del  oei  vellello, 
e designale  sotto  il  nome  di  eminenze  re- 
stiformi  ( processus  restiformes  , Redlev  j 
piramidi  posteriori  , Gall.  ) (5). 

C.  della  midolla.  La  sua  faccia  ante- 
riore è traversata  da  piccioli  solchi  , o 
pieghe  trasversali  e percorsa  in  tutta  la 
sua  estensione  da  una  incavatura  mediana 
assai  profonda,  che  la  divide  in  due  parti 
eguali.  La  sua  faccia  posteriore  offre  pari- 
menti un  incavo  mediano  longitudinale  e 
delle  solcature  trasversali.  Le  sue  facce 
laterali  sono  rotondeggianti  e presentano 
presso  alle  facce  anteriore  e posteriore  , 
dei  solchi  collaterali , superfiiuali  e molto 
larghi,  d’onde  partono  le  radici  dei  nervi 
vertebrali  (6). 

C altra  dal  solco  che  si  osserva  nella  parte 
media  della  midolla  spinale.  Esse  si  toccano 
quasi  colle  loro  facce  interne,  e sono  larghe 
circa  due  linee  e mezza  a tre  linee.  Nella 
parte  loro  superiore  si  scostano  però  alcun 
poco  l’una  dall’ullra. — Vcco/ir/o  Proehaska 
le  piramidi  contengono  internamente  un  po' 
di  sostanza  cinerizia  •,  ma  Vicq-d’  Azyr  e 
Meckel  non  sono  mai  riusciti  a scoprirvela- 

(4)  Le  olive  si  dirigono  obliquamente 
dal  basso  all'  alto  e dati  indietro  all’  avanti, 
hanno  circa  sette  linee  di  lunghezza  , su 
due  e mezza  di  larghezza  , ed  una  di  al- 
tezza, e cessano  una  linea  sìrca  al  di  sotto 
del  margine  posteriore  della  protuberanza 
cerebrale, 

(5)  Le  eminenze  restiformì , formate  di 
sostanza  midollare,  sono  avvicinate  t^a  toro 
nella  parte  inferiore  , quindi  si  scostano 
l' una  dedi' altra  dal  basso  all' edto  dall'  in- 
dietro ali  avanti  e dati  indentro  ali  infuori. 
Esse  pure  concorrono  a formare  d ventri- 
colo del  cervelletto  V^erso  l'  estremità  ante- 
riore della  faccia  superiore  della  midolla 
spinale  vedonsi  pure  costantemente  delle  strie 
bianche  , dirette  dall'  indentro  alt  infuori  , 
il  più  delle  volte  un  poco  sporgenti,  che  sì 
estendono  quasi  sempre  dati  infossamento 
mediano  alla  parte  esterna  della  faccia,  ma 
che  variano  assai  rispettò  alla  loro  esistenza, 
numero  , volume  , andamento  e direzione. 

E dinanzi  alle  strie  bianche  si  osservano 
altre  strisce  bigie  , più  grandi  delle  prece- 
denti, e un  poco  pia  elevate,  che  si  esten- 
dono dall’ indentro  all’  infuori , e passano 
al  di  sopra  della  parte  anteriore  delle  pira- 
midi posteriori. 

(6)  La  superficie  anteriore  della  midolla 
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Estr.  inferiore  della  midolla»  Vi  si  os- 
srvano  due  rigonfiamenti  : uno  superiore 
"voidale,  più  voluminosoj  l’altro  interiore, 
ili  piccolo  e conico. 

Organizzazione  dell’encefalo  in  generale. 

— Due  sostanze  entrano  nella  struttura 
leir encefalo  : una  esteriore,  molle,  spu- 
mosa , grigiastra,  detta  sostanza  corticale'.^ 
altra  , anteriore  , bianca  , più  solida  e 
liù  <lensa  della  precedente  denominata  mì- 
'l.oHare.  La  prima  forma  un  inviluppo  su- 

pinale  ha  una  convessità  alquanto  mag- 
■iore  della  posteriore.  — Le  increspature 
•'aspersali,  che  presenta^  sono  simmetriche f 
sì  osservano  principalmente  tra  Ì uh  ima 
ertebra  del  colio  e la  nona  del  dorso.  Dette 
ticrespature  in  alcuni  punti  sono  lontane 
‘una  dall’altra  sei  od  otto  millvnelri  ^ in 
deuni  altri  sono  più  ravvicinate . — Il  solco 
nediano  anteriore  è in  ogni  verso  maggiore 
lei  posteriore.  Quest'  ultimo  è assai  più 
t ensibile  negli  ingrossamenti  , nell’  inferiore 
n particolare,  che  non  nel  resto  della  mi- 
Lolla  spinale.  — Oltre  i solchi  mediani,  v’ha 
\ia  ciascun  lato  e un  po'  all'  indietro  , un 
coleo  più  superficiale  , il  quale  divide  eia- 
\-cuna  metà  della  midolla  in  due  altre  metà, 
\4na  anteriore  più  grossa,  e l’altra  poste- 
t dorè  più  sottile.  Questi  solchi  p^rò  ardi- 
\ variamente  non  sono  che  semplici  infossa- 
\7ìenti , o non  si  scorgono  che  fino  alla 
\"egione  superiore,  della  porzione  toracica 
jiella  midolla  ( Meckel.  ) — ■ Tra  i solchi 
[mediani  poi  e quello  che  si  osserva  nelle 
ìoarti  laterali  d scorgono  due  altri  solchi 
uterali,  uno  anteriore,  e l’ altro  posteriore, 
nià  considerabile  del  precedente  , i quali, 
'perché  ricevono  le  rndn'i  dei  nervi  spinali  , 
racchiudono  molti  piccoli  infossamenti  situati 
in  seguilo  gli  uni  degli  altri  dad.  alto  al 
Lasso  , ed  in  cui  penetrano  i rami  delle 
T adici  nervose  ( Meckel.  — I solchi  laterali 
\posteriort  , secondo  T liLLlSQEHi  ( De  rne- 
idulla  spinali  ) , esistono  per  tutta  I 
ssione  della  midolla  spinale,  e dalla  periferia 
del  medesimo  discendono  sino  al  contatto 
[dell’  estremità  dei  corni  posteriori  della  so- 
[stanza  cinerizia  ; — anteriori  dalla  pe- 
' ri  feria  della  midolla  vanno  essi  pure  sino 
rill’  estremità  dei  corni  anteriori  della  sostan- 
zza  cui°rizia  ma  questi  non  si  estendono 
]per  tutta  la  lunghezza  della  midolla  , e sol- 
K tanto  osservatisi  in  più  punti  di  essa. 

> 'l)  La  sostanza  corticale  del  cervello  , 

I chiamata  pure  coi  nomi  di  sostanza  bigi, a 
|,  o cinerizia  (substance  ganglionaire  ),  we/- 
]■.  l’adulto  , costituisce  uno  strato  grosso  ire 
o quattro  mlllernetri  , c cuopre  non  sola- 
\ mente  la  superficie  esterna  del  cervello,  ma 
< anche  le  lamine  del  cervelletto.  Questa  me- 
desima sostanza  si  trova  ancora  , in  mag- 
,^ior&  o minor  copia  ^ in  altre  parti  dell  ^n^ 


perficiale,  della  densità  di  una  o due  lìnee# 
a quasi  tutte  le  parti  dell’ organo,  e penetra 
in  alcuni  luoghi  della  sua  spessezza  ; la 
seconda  occupa  il  suo  interno  e la  sua 
base.  L’ organizzazione  dell’ encefalo  pre- 
senta delle  differenze  nelle  diverse  parti 
che  lo  compongono  (i). 

Organizzazione  della  midolla  vertebrale. 
— La  midolla  è meno  consistente  delle 
altre  parti  dell’ encefalo.  È formata  este- 
riormente di  uno  strato  di  sostanza  bianca 

cefalo  , prifjcipalrnente  ne’  peduncoli  dei  cer- 
vello , ne  talami  ottici,  nei  corpi  striati  e 
nella  prolaleranza  cerebrale,  sia  che  vi  co- 
stituisca un  nocciolo  circondato  da  sostanza 
midollare  , sia  che  formi  delle  serie  o delle 
lamine  che  alternano  con  strie  o con  lamine 
midollari,  sia  finalmente  che  la  si  trovi  im- 
mischiata intimamente  colla  sostanza  midol- 
lare. L.a  sostanza  cinerizia  non  ha  da  per 
tutto  il  medesimo  colore.  Nelle  superficie 
dell’  encefalo  essa  è rossiccia  o cenerognola^ 
o per  dir  meglio  , il  suo  colore  è un  mi-^ 
sto  di  rosso  , di  bianco  e di  f^iado.  La  si 
vede  poscia  a gradi  a gradi  più  scolorita 
quanto  più  la  si  esamina  'interiormente,  pres- 
so la  sostanza  midollare.  ; e per  questa  ra- 
gione , alcuni  anatomici  , non  avendo  ri- 
guardo che  al  colore  meno  scuro  che  la 
medesima  aveva  in  detto  luogo  , l hanno 
isolata  dall'  esterna  e le  hanno  dato  il  no- 
mo di  sostmza  gialliccia  ( subslanlia  sub- 
flava  ).  Nel  corpo  frangiato  del  cervelletto 
essa  è pialla  : e poco  rossiccia  nei 

talami  ottici , ne'  corpi  striati  £ nella  protu- 
beranza cerebrale  ; finalmente,  è nera  nei 
pediincrli  del  cervello.  Tutte  queste  gra- 
duazioni nel  colorito  però  non  dipendo- 
no che  dalla  tessitura  più  o meno  coni- 
fiotta  delta  medesima,  dalla  maggiore  o mi- 
nor copia  de'  vasi  sanguigni  e dalla  manie- 
ra colla  quale  i medesimi  si  diramano  hi 
essa.  — La  sostanza  einerizia  è più  molle 
e si  essicca  anche  di  più  e con  maggior 
celerità  della  midollare  , ed  è talmente  ricca 
di  vasi  sanguigni  che.  sembra  (filasi  un  vero 
tessuto  vascolare.  Secondo  Soeminering,  deve 
pure  esser  fornita  di  vasi  assorbenti  ma 
questi  non  si  sono  ancora  scoperti.  L pri- 
va di  senso  ( Ilaller  , Meikel  , Soemni.  ) 
— Questa  sostanza  abbonda  /mi  ne’  cer- 
velli de  bambù  a che  ni  quelli  deph  adulti. 

LjO  sostanza  midollare  ha  un  colore  bian- 
chiccio tendente  ed.  giallognolo  , è più  dura 
e resiste  più  della  cinerizia  aita  putrefazio- 
ne. Ha  una  tessitura  fibrosa  (Gali  e Reil) 
ed  è fornita  di  pochissimi  vasi  sanguigni. 
IjU  sostanza  midollare , in  proporzione , è 
più  abbondante  nel  cervello  che  nel  cervel- 
letto. — Nei  fanciulli  è più  molte  e più 
ricca  di  sangue. 


iì2 


ANATOMIA  descrittiva  NEVROLOCIA 


(li  una  mezza  linea  di  spessezza,  ed  inte- 
liuraiente  dalla  soslanza  cinerea  che  pie- 
seiila  tre  porzioni:  nnu  inedia,  trasversale, 
j)iìi  larga  iitd  collo  e nei  lombi  che  nel 
dorso  , e due  |)or/,ioni  laterali  prouuneia- 
lissiine  nella  parte  sujieriore  della  (erviee, 
ma  che  diminuiscono  inseguito  sino  all’iii- 
feriore  del  doiso^  ove  formano  un  ingros- 
samento (i). 

L’ eminenze  olivari  , inviluppale  di  uno 
strato  di  sostanza  midollare,  presentano 
interiormente  un  nucleo  oblungo  di  so- 
slanza cinerea  , che  vien  circondato  in 
tutta  la  sua  cinconrerenza  da  una  linea 
flessuosa  giallastra  (‘2). 

La  midolla  spinale  è,  per  i suoi  due 
solchi  mediani  anteriore  e posteriore  , di- 
visa in  due  cordoni  laterali.  Nella  sua 
parte  superiore  , della  tiudolla  allungata , 
ognuno  di  questi  cordoni  si  divide  in  tre 

(i)  C.  F.  Bellingeri  lìa  trovato  che  la 
sosta/iza  cnierizia  delia  midolla  sfuitale  pre- 
senta in  generale  la  figura  della  lettera  )( 
in  tutta  l’ estensione  della  midolla  , che  ha 
una  forma  (juadrala  nell'  estremità  inferiore^ 
e che  somiglia  ad  un  )(  nella  parte  supe- 
riore. — Le  parli  laterali  della  medesima  , 
conformate  a foggia  di  due  mezze  lune  cre- 
scenti , o di  due  C,  si  trovano  nel  mezzo 
delle  due  metà  laterali  della  midolla  , sono 
concave  esternamente  e convesse  nella  parte 
interna  , ed  hanno  t estremità  anteriore  più 
grossa  della  posteriore.  La  parte  media  uni- 
sce una  mezza  luna  coll’  altra  , nel  mezzo 
delta  midolla. — La  sostanza  midollare  co- 
stituisce il  rimanente  dJla  midolla  spinale. 
Questa  sostanza  abbonda  molto  nelle  due 
metà  laterali  : nel  mezzo  , secondo  Yicq- 
(1  x^zjr  e Bellingeri  , non  costituisce  che 
una  lamina  sottile.  , posta  dinanzi  la  parte 
media  della  sostanza  cinerizia  , la  quale 
unisce  , nel  dinanzi  , la  midolla  della  parte 
destra  con  quella  della  sinistra.  — Secondo 
(L  F • Meckel  però  , una  seconda  lamina 
midollare  , posta  dietro  la  parte  media  della 
sostanza  cinerizia  , unirebbe  una  metà  della 
midolla  con  quella  del  lato  opposto  anche 
posteriormente, 

(2)  Questo  nocciolo  è stato  denominato 
da  T^icod'Azyr  coi  po  frangiato  , corpo 
dentellato  , o corpo  romboidale  delle  pro- 
minenze olivari. 

(3)  1 solchi  meda  c laterali  posteriori 
ed  anteriori  dividono  la  midolla  spinale  in 
sei  fascelti  midollari  , due  dei  quali  sono 
anteriori , due  laterali  e due  posteriori.  I 
due  fascelti  anteriori  sono  per  la  massima 
parte  tra  loro  divisi  did  solco  medio  ante- 
riore 5 ma  non  interamente  , poiché  detto 
solco  non  giugne  sino  al  contatto  della  so- 
stanza cuierizia^  quindi  è che  i due  fase  etti 
anteriori  comunicano  alcun  poco  tra  loro 


faS(‘i  minori,  che  sono  il  jiiramidale  , 1*0* 
bvare  ed  il  restiforme  o quello  del  cervel- 
letto, e che  costituiscono  r eminenze  dello 
stesso  nome  (3). 

1 due  fasci  pnamididi  situali  lateralmente 
al  solco  longitudinale  aniei  iore,  s’merociano 
a vicenda  nel  dividersi  in  piccole  bende- 
lette, che  passano  le  destre  al  lato  sinistro 
del  cervello  , e le  sinistre  al  lato  destro. 
Ingrossano  dipoi  e dàiiiio  origine  alle  cosce 
del  cervello  o j»i  oluiigamenli  anteriori  della 
protuberanza  (4)* 

I due  lasci  olivari  situati  accosto  ai 
piei'edenti  penetrano  dal  basso  in  alto  nella 
])roluberanza  cerebrale  j si  applicano  in 
seguilo  contio  i fasci  piramidali.  La  niag- 
gior  parte  delle  loro  libre  , ebe  sono  lon- 
gitudinali , dnigoiisi  nella  massa  cumune 
ai  tubercoli  (juadrigemelli  , si  ricurvauo 
ludentro  e si  aggiungono  a quelle  dell’op- 

per  mezzo  d' un  sottile  strato  di  sostanza 
midollare.  — I cordoni  o fascettì  anteriori^ 
in  tutta  /’  estensione  della  midolla , sono 
divìsi  per  la  massima  parte  dai  cordoni 
laterali  per  mezzo  dei  corni  anteriori  della 
sofanza  cinerizia  , ed  in  più  parti  della 
midolla,  sono  del  tutto  separati  dal  fascettì 
laterali  per  mezzo  dei  detti  corni  e delle 
scissure  laterali  anteriori  ; quindi  è che  la 
compiuta  divisione  dei  fascettì  anteriori  dai 
laterali  non  ha  luogo  in  tutta  /’  estensione 
delia  midolla  , ma  soltanto  in  quei  punti 
ne  quali  sonavi  le  scissure  taterali  anteriori, 
— 1 fascettì  midollari  posteriori  , per  tutta 
la  lunghezza  della  midolla  , sono  perfetta- 
mente segregati  dal  laterali , o per  mezzo 
dei  sull  corni  posteriori  della  sostanza  cine- 
rizi a , quando  essi  giungono  sino  alla  pe- 
riferia della  midolla,  o per  mezzo  dei  detti 
corni  e dei  solchi  laterali  posteriori  ( Bell  in- 
gel  i ).  / fascettì  posteriori  poi , "secondo 
Bellingeri  , sono  anche  del  tutto  divisi  tra 
loro  dal  solco  medio  posteriore , perchè 
questo  , secondo  la  sua  osservazione , di- 
scende sino  a contatto  della  sostanza  cine- 
rizta. — Secondo  l'opinione  di  Meckel  però 
( c.  la  nota  i della  pag.  Ili),  anche  i 
fascettì  vosteriori  sarebbero  uniti  , interna- 
mente Cimo  coll’altro  mediante  una  soltil 
lamina  midollare. 

(4)  ^ fisci  piramidali,  nella  parte  supe- 
riore della  midolla  spinale , appena  sotto 
C origine  del  nervo  ling  uale  medio  o duode- 
cimo , si  dividono  in  due  , tre  , o cinque 
fascettì  , i quali  s’incrociano  tra  loro , pas- 
sando i destri  a sinistra  ed  i sinistri  a destra 
( Pebt,  Santorini,  Gali,  ec.)  Questo  in- 
crocicchlamento  occupa  l' estensione  di  tre  , 
quattro  o cinque  linee.  — ed  è già  visibile 
nel  feto  di  quattro  o cinque  sellitnane  ( Tie- 
dcuiaun.  ) 
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posto  lato  per  formare  quella  porzione  di 
sostanza  cerebrale  che  serve  di  volta  al- 
r acquedotto  del  Silvio.  Le  altre  si  poi'tano 
in  avanti  nei  (alami  ottici,  ov’esse  si  uni* 
scono  con  quelle  dei  fasci  piramidali. 

I fasci  del  oerebro  o corpi  restiformi 
s’innalzano  dalle  parti  laterali  e posteriore 
della  midolla  allung<»ta,  l’ormaiio  i cercini 
che  contoruaiM)  il  quarto  ventricolo  e s’in* 
Iromettouo  in  seguito  nel  cervelletto  (i). 

* Svii.  La  midolla  non  esiste  ne’ primi 
mesi  della  vita  inlra-uterina,  Allorcbè  co- 
mincia a comparire  è mollissima  , fluida, 

A sei  settimane  è.  al  quanto  più  solida  ., 
ma  per  poterla  studiare  , fa  uopo  mace- 
rarla nell' alcool.  A quesi'ejioca  si  estende 
dopo  il  cranio  sino  al  coccige;  disposizione 
che  molto  si  ravvicina  a quella  ilie  si 
osserva  negli  animali,  e specialmente  negli 
animali  inferiori  della  scala.  La  midolla 
spinale,  dopo  d’ esser  sembrala  loi inala 
di  una  parte  sem|dice  e mediana  , indi  è 
composta  di  due  coi  doni  laterali,  cbe  più 
tardi,  s’accollano  l’uno  all’ altio,  e ‘iu- 
iiiscono..  L’embrione  umano  di  due  mesi 
ha  la  niidoija  spinale  aperta  indietro  .nella 
sua  parte  superiore  soltanto  ; ma  siffatta 
disposizione  è temporanea  e di  coala  durata, 
mentre  che  [aersiste  tutta  la  vUa  ue’ tetti  li 
balraciani  ^ le  ranocchie,  i rospi  , le  sala- 
mandre )ì;  verso  d 5o."  giorno  la  midolla 
Spinale  si  termina  in  punta  nel  coccige, 
È da  ossta vaisi  che  tutt’i  mammiferi  e 
1*  uomo  istesso  hanno  originariamente  una 
coda  coccigea  ; ma  gli  animali  ne’quali 
questa  appendice  non  persiste,  la  perdono 
precisamente  nell’epoca  in  cui  la  midolla 
rimonta  nel  suo  canale,  ciò  che  ha  luogo 
per  r embrione  umano  nel  secondo  mese 
della  gravidanza..  La  midolla  che  da  pri- 
ma andava  sino  al  coccige,  rimonta  a poco 
a poco  sino  al  livello  delle  prime  vertebre 
lombari.  Pria  di  questa  ascensione  della 
midolla  spinale  nel  suo  canale  , i nervi 
lormando  fascello  , nascono  dal  suo  luto; 
ma  allora  la  terminano  e l’ olbvpassano  ; 
per  lo  contrario  negli  animali  la  di  cui 
coda  persiste  tutta  la  vita  uOQ  provano 
quest’  ascensione  della  midolla  spinale  e 
non  hanno  questo  fascelto  nerv.oso  termi- 
nale ohe  dicesi  coda  equina.  1 nervi  della 
midolla  spinale  non  vi  sono  da  pei’  ogni 
dove  aderenti  e continui  che  verso  la  fine 
del  secondo  mese  ; i cervicali  sono  gli 
ultimi  a riunirsi.  La  midolla  è da  prima 
appiattita  e rappresenta  un  festone  largo  ; 
alquanto  più  tardi  , i bordi  si  ricurvano, 
e formano  una  gronda  superficiale  , che 
si  trasforma  in  vero  canale  , il  quale  co- 

(i)  iQueste  fibve  sono  siate  omesse  du 
Gali  ( Tiedemaii  ). 
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mincia  dalla  parte  inferiore  della  midolla# 
si  continua  dal  basso  in  allo  mercè  la 
riunione  successiva  dei  bordi.  Le  fibre  che 
compongono  il  canale  seno  bianche  e lon- 
gitudinali , ina  allorché  è interamente  for- 
mato non  lardano  a svilupparsi  su  lati 
delle  fibre  trasversali.  A sei  mesi  cpnq>a- 
risce  la  sostanza  griglia,  clie  si  depone  tra 
le  pareti  interne  del  canale  e finisce  per 
ostruirlo  , di  guisa  che  alla  nascila  non 
esiste  più.  Si  discopre  soltanto,  nella  som- 
mità della  midolla  spinale,  un  can,ale  ro- 
tondo , slretlissiiuo  , lungo  da  s,ei  a nove 
linee,  continuo  in  alio  col  pavimento  del 
quarto  ventricolo,  e terminalo  in  basso  da 
un  cuL-dr-sacco  (^cglamus  scriptonus^.  La 
midolla  occupa  da  prima  lUlla  j’eslensioms 
del  canale  , rimonta  dappoi  sino  alla  fine 
dell’ ultima  \eilebra  dojsafe.  legamento 
caudale,  viene  in  appoggio  di  questo  fatto 
poiché  si  trova  talora  incavalo  , e c onte- 
nente  1’  esU’emità  della  midjolla..  Tiedcniaiui 
vuole  che  la  sostanza  bianca  preesisle  e 
quella  giigia.,  e che  di  conseguenza  I ni  • 
ùnta  non  può  essere  che  la  sostanza  iiQ- 
Irilizia  , la  matrice  di  quiJla  prima  come 
vuole  Gali. 

* Usi.  La  midolla  spinale  sembra  for- 
mata di  due  metà  laterali.  In  questi  ulti- 
nii  tempi  Cado  Bell  , Bdlingeri_,  Magen^- 
die  e molli  altri  fisiologi  , bau  dimostralo 
eh  era  composto  di  due  cordoni  , 1’  un© 
anteriore  destinato  a^lla  motilità  , I altro 
posterio  e,  dando  origine  a’ nervi  della  sen- 
sibilità. Secondo  Cado  Beli , un  cordone 
medio  è destinato  a’ nervi  respiratoi  i,/^/uo  ^ 
rens  0|>ina  che  la  midolla  .ha  per  uso  di 
riunire  i movimenti  parziali  in  movimenli 
d’  insieme. 

Organizzazione  del  ceivello.^Y  pedun- 
coli cerebrali  dopo  ricevuto  nella  loro  paiv 
le  posteriore  ed  interna  un  fascio  di  fibre 
dairemiueiize  olivuri,  e pervenuti  che  so- 
no al  di  là  della  protuberanza,  ingrossano 
lutto  ad  un  tratto  per  formare  i talami 
ottici,  che  sono  esteriormente  ncoverti  da 
uno  strato  di  sostanza  bianca,  e composti 
Ulteriormente  di  una  sostanza  di  uu  grigio 
pallidetto. 

Dopo  di  aver  abb-uulonato  i talami  ot- 
tici , i [leduncob  del  cervello  penetrano 
nei  corpi  striati  , ove  la  di  Imo  massa 
trovasi  considci abilmente  accrescuita  da 
una  miscela  di  sostanza  bigia,  I corpi  stria- 
li devono  U loro  nome  alla  disposizione 
delle  sostanze  bianca  e grigia  , situate  a 
strie  alternative.  Una  parte  delle  bende- 
lette  bianche  continuasi  coi  fasci  primitivi 
dei  corpi  obvari. 

La  bendelella  se  miei, reo!  are  di  tessitura 
fibrosa  , formala  di  sostanza  bianca  , c®- 
uiiucia  all’  e«U’emità  auleriorc  del  lalam® 

id 
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otlioo,  ora  <la  più  filefflj  ora  da  nn  solo 
ropflone  , e si  lernùna  verso  il  corpus  ge* 
nicololum  exlernum» 

Dopo  clìt^  j peduncoli  cerebrali  hanno 
traversato  i talanii  ottici  ed  i corpi  slriafi^ 
protuberanze  nel  cui  interno  sonò  ('oveili 
di  una  sostanza  non  fd)rosa  ^ diventano 
essi  più  voluminosi  , dirii^endosi  verso  fa 
parte  esterna  degli  emisferi  , nei  quali  le 
loro  fdore  s innalzano  a modo  di  ventaglio. 
Queste  fibre  penetrano  in  ciascheduna  cir- 
convoluzione , ohe  sembrano  risultare  dal 
loro  espandimento  ; le  medesime  sono  al- 
1’  infnora  ricoperte  di  uno  strato  fino  di 
sostanza  grigia  non  fibrosa.  Gli  emisferi 
del  cervello  sono  dunque  il  prodotto  di 
una  sorta  di  eftlorescenza  dei  fascicoli  pi- 
ramidali della  midolla  ( Tiédernann  ) , i 
quali.,  attraversando  la  protuberanza  annu- 
lare  , i talami  ottici  , ed  i corpi  striati  , 
aumentano  il  volume  per  l’addizione  di 
nuove  fibre  e dal  deposito  di  sostanza  gri- 
gia o cinerea  , che  si  effettua  nella  loro 
supeificie.  Gli  emisferi  si  sviluppano  dal- 
r avanti  in  addietro  e sui  lati,  e si  esten- 
dono successivamente  , seguendo  la  ju  ima 
di  queste  due  direzioni  , al  di  sopra  dei 
corpi  striati  , dei  tataini  ottici,  dei  tuber- 
••oli  quadrigemelli  ed  infine  del  cervelletto. 
Al  di  là  dei  corpi  striati,  molle  fibie  dei 
peduncoli  cerebrali  s’ inclinano  dall’ inden- 
tro in  avanti  e dall’  infuori  all’  indentro  , 
si  approssimano  le  une  alle  altre  sotto  la 
forma  d’un  cordone  e si  uniscono  a quelle 
dell’opposto  Iato  per  formare  la  commissu- 
ra  anteriore.  Tale  pur  è Torigine  del  corpo 
calloso.  E evidentemenle  prodotto  dai  due 
peduncoli  del  cervello  , i quali  dopo  l’e- 
stendersi che  fanno  per  formare  gii  emisferi 
danno  un  gran  numerodi  fibre,  che  si  por- 
tano direttamente  in  dentro  e si  unist  ono 
sulla  linea  mediana,  quelle  eli  un  lato  con 
quelle  del  lato  opposto.  Il  modo  di  forma- 
zione della  eommissura  posteriore  è analogo 
a quello  dell’anteriore.La  vòlta  a tre  pilastri 
di  sostanza  bianca,  si  forma  dal  basso  in 
alto  e dall’  avanti  all’  indietro.  I suoi  pi- 
lastri  anteriori  nascono  dai  fasci  fibrosi  pro- 
venienti dai  talami  ottici,  discendono  nel- 
r eminenze  mammillari,  e vi  si  ricurvano 
sopra  sè  stessi.  Questi  fasci  costituendo  al- 
lora i pilastri  anteriori,  s’inclinano  dal- 
r avanti  in  addietro,  si  uniscono  per  dare 
origine  alla  vóllaj  dopo  si  divaricano  l’uno 
dall’altro  posteriormente  scendendo  nei  lobi 
medii  d4  cervello.  Il  setto  de’ventricoli  è 
prodotto  da  alcune  dellelamine  midollari  che 
SI  portano  dai  pilastri  della  vòlta  alla  faccia 

(r)  L,  esistenza  delle  fibre  convergenti  o 
rwntrauti,  le  (juali,  secondo  Gali  e Spur- 
zimoì^  'Mnno  origine  dalla  sostanza  cine- 


inferiore  del  coi'po  calloso  ( Tiedeman» 
La  struttura  della  gianduia  pineale  è 
poco  conosciuta.  GaI/L  la  risguarda  come 
un  ganglio  , d’  onde  nascono  dei  cordoni 
nervosi  o rnidollari.TiEùEi^Awrt  è propenso 
a considerarla  come  una  cOmmissura  dei 
due  talami  ottici,  fortificata  da  un  deposi-* 
to  di  so.stanz^a  cinerea^ 

I Veulficolf  laterali  sono  il  prodotto  del 
rovesciamento  in  dentro'  e in  dietro  degli 
emisferi  , alì’  epoca  nella  quale  sono  essi 
ancor  membranosi.  Questo  rovesciamento 
fa  che  la  pia-madre  cerebi-aie  si  ripieghi 
sopra  di  sè  medesima  , donde  risalta  il 
plesso  coroideo  ( TiÌOemaitn 

La  .protuberanza  cerebrale  è formata  da 
uno  strato  molto  spesso  e consistente,  di 
sostanza  bianca  , evidentemenle  composto 
di  fibre  trasversali;  esso  proviene  dai  cor- 
doni medii  e laterali  che  altorneggiano  i 
fasci  olivari  e piramidali  del  midollo  spi- 
nale, al  dissolto  dei  quali  si  uniscono  in- 
sieme sulla  linea  mediana.  Questi  cordoni 
medii  partono  dai  corpi  romboidali  e dalla 
sostanza  bianca  del  cervelletto. 

I tubercoli  quadrigeroelli,  formati  di  so- 
stanza midollare  e di  sostanza  corticale  , 
nascono  principalmente  dalla  midolla  spi- 
nale e procedono  da’ suoi  fasci  medii  od 
olivari.  La  sostanza  midollare  ne’  medesi- 
mi contenuta  si  compone  delle  fibre  a- 
scendenli  oblique  di  questi  ultimi  , 'e  di 
quelle  de’prolungameuti  superiori  del  cer- 
velletto (i). 

* tSlv/.  del  cervello.  Il  cervello  non  si 
manifesta  che  in  seguito  della  midolla  e 
del  cervelletto;  è allora  molle  ed  offre  la 
consislenza  di  una  pulla.  Le  parli  late- 
rali pari  compaiiscono  le  prime  ; ven- 
gono in  seguito  le  impari,  tese  trasversal- 
mente, e che  riuniscono  le  parti  laterali. 
Le  parli  pari  si  sviluppano  sempre  secon- 
do 1 ordine  della  loro  prossimità  alla  mi- 
dolla; così  veggonsi  dapprima  designare  i 
peduncoli  cerebrali  , a’  quali  succedono  i 
talami  ottici  ; i corpi  striati  appariscono 
essi  pure,  e sono  bentosto  seguiti  da’  bulbi 
olfattivi;  soltanto  piu  tardi  è che  veggonsi 
comparire  le  parti  laterali  de’ talami  ottici 
e de  corpi  striati , due  membrane  radiate 
che  SI  ricurvano,  formano  un  rigolo,  dap. 
poi  un  gran  ventricolo;  si  riuniscono  sulla 
linea  mediana  e dònno  origine  al  corpo 
calloso.  Queste  due  membrane  costituisco- 
no gli  emisferi  cerebrali.  I mezzi  di  unio- 
ne delle  parti  laterali  si  sviluppano  nell’ or- 
dine delle  parti  che  debbono  riunire.  La 
cotimi.8sura  posteriore  si  appalesa  la  prima, 

ràm  che  cuopre.  In  superficie  del  cercello  , 
e , internandosi  nel  cervello,  ne  formano  le 
conuneitituCe  ^ e negata  da  Tièdemaun» 
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dappoi  si  veggono  successivamente  compa- 
rire la  coiiimissura  anteriore,  il  corpo  cal- 
loso ed  il  trigono  cerebrale.  Se  si  esaiui- 
lìino  ora  come  si  formano  gli  eiiiisleii  ce- 
rebrali, si  trova  che  si  sviluppino  da  pri- 
ma anteriormente  , a ilue  mesi  della  vita 
intra-ulei'iiia,  si  veggono  uscire,  dalla  par- 
te anteriore  del  corjfo  striato  e che  si  spie- 
gano in  ventaglio  ; s;lFaUo  irradiamento  si 
estende  alle  parti  laterali  de  corpi  striati 
e de  talami  ottici-  La  membrana  che  ri- 
sulta daH’ordine  di  silTatte  fibre  si  ricurva 
dall’ avanti  all’ indietro  ; il  corpo  calloso 
deesi  adunque  sviluppare  nello  stesso  mo- 
do. Gli  emisferi  olirono  da  prima  una  la- 
mina liscia  che  , accrescendosi  continua- 
mente,  non  può  essere  contenuta  nella  ca- 
vità del  cranio  : è obbligala  di  ripiegarsi 
])iìi  volte  sopra  di  sè  stessa,  e forma,  per 
le  sue  flessioni  , le  circonvolu/.ioni  e le 
anfrattuosita-,  la  cavità  de’  ventricoli  è da 
prima  enorme,  diminuisce  insensibilmente, 
finisce  per  rendersi  a pareti  contigue.  1 
ventricoli  del  cervello  sono  proporzionata- 
mente più  larghi  di  quel  che  sono  nell  e- 
tà  adulta.  Siffatta  disposizione  deriva  dal 
che  la  sostanza  cerebrale,  più  accresciuta, 
s’  estende  sempre  più  sulla  cavità  esistente 
negli  emisferi.  Lo  sviluppo  delle  se  ssure 
e de’ lobi  del  cervello  è sempre  proporzio- 
nale alla  massa  del  nodo  centrale  Le  cir- 
convoluzioni cerebrali  non  sono  manifeste 
all’esterno  che  verso  il  quinto  mese  ; ma 
appariscono  all’ interno  verso  il  terzo  mese-’ 
È importantissimo  di  osservare  che  le  di- 
verse fasi  d’  accrescimento  dell’  embrione 
divengono  talora  lo  stato  permunente  ili 
certi  feti  mostruosi  , e siccome  ciascuna 
età  dell’embrione  de’  mammiferi  offre  1’  e- 
quivalente  dello  stato  normale  di  una  delle 
classi  inferiori  , ufa  soprattutto  de,  li  uc- 
celli  , de’  rettili  , o de’  pes  i , uè  risulta 
che  1’  organo  arrestalo  ue’  suoi  progressi 
rassomiglia  allo  stesso  organo  permanente 
di  una  di  queste  classi.  Così  se  d ceivel* 
letto  non  si  sviluppa  al  terzo  mese,  allora 
resta  esilissimo,  come  quello  ile’reUÌIi,ec.— 
Pria  del  sellimome.se  della  vita  iulra-uteii- 
na,  il  cervello  è siffattamente  poco  svilup- 
pato, elle  non  r.icopre  che  la  p o le  anteriore 
de’coipi  striati,  i talami  ottici  e la  protulae- 
ranza  aunnlare.Ad  otto  mesi,  si  estende  sm 
sul  cervclletto.L  i sostanza  grigia  coiuiucia 
a manifestarsi  nella  stessa  ejioca.Lo  svilup- 
po delle  commi  ssure  ha  luogo  a tre  mesi; 
quello  del  corpo  calloso  uoji  avviene  che 
dopo  questo  tempo  ’,  lo  sviluppo  lo  più 
difficile  a eoiieepirsi  è quello  del  trigono 
cerebrale.  Si  forma  tardissimo  dall  avau- 
|i  all’  indietro  , si  accolla  al  corpo  cal 
^so  , si  rifluite  nel  ventricolo  laterale  j 


si  unisce  al  corno  d’  ^dinmofìe  , e costi- 
tuisce in  seguito  il  corpo  frangiato.  Il  pi- 
lastro anteriore  è bea  diviso  , ma  la  fot- 
mazione  della  lira  , dovuta  alla  produ- 
zione delle  fibre  trasversali  , cancella  in 
parte  siffatta  divisione.- — Lo  sviluppo  dal- 
l’ avanti  all’  indietro  spiega  perchè  i ^ ra- 
gazzi hanno  la  fronte  sì  prominente.  L in- 
telligenza negli  animali  è in  ragione  di- 
retta degli  emisferi  , astrazion  latta  da  pe- 
duncoli che  non  ne  dipendono.  — A due 
mesi,  il  cervello  del  feto  ha  mollissima 
rassomiglianza  con  quello  de  pesci  ; pHi 
tardi  , allorché  gli  emisferi  ricuoprono  fl 
corpo  strialo  ed  il  talamo  ottico  , I ana- 
logia è manifesta  col  cervello  de  lettili.  A 
misura  che  gli  emisferi  crescono  , ricuo- 
prono  tutte  le  parli  della  massa  nervosa, 
tranne  la  [loizione  posteriore  , la  loro  di- 
sposizione è simile  a quella  degli  ueoailli. 
Alloriffiè  il  loro  sviluppo  è (piasi  perfetto, 
sono  tali  quali  si  osservano  ne’grandi  qua- 
drupedi.Fiualmeute  lo  svilu[>po  è completo 
allorché  i lobi  posteriori  hanno  acquist&lo 
un  considerevole  volume,  disposizione  che 
si  osserva  neH’uomo.  Su  questi  falli  è fon- 
data la  proposizione  , che  il  cervello  \>ei- 
eoire.  nella  sua  evoluzione  un  certo  uu- 
mero  di  fasi  ohe  eorrispoudouo  a degli 
stali  permanenti  di  quest’  organo  coiiside- 
rato  nella  scala  degli  esseri.  — La  disliu- 
zioue  tra  la  sostanza  bianca  e quella  grigia 
non  veudesi  manifesta  che  do[)o  la  uastil-i, 
Tèdemunn  ha  emesso  1’  opiuioue  che  la 
formazione  della  sostanza  grigia  era  poste- 
riore a quella  bianca.  Ciò  sembra  una  ipo* 
lesi  gratuita,  poiché  le  due  sostanze  sono 
formale  nello  stesso  tempo.  Il  cervello  uoa 
ha  all’  epoca  della  nascita  , assolutamente 
le  stesse  proporzioni  che  avrà  pei  tutta  la 
vita  : a eagiou  di  esempio  , il  cervelletto 
si  accresce  dopo  l’età  di  due  mesi,  epoca 
della  sua  prima  mauilestazione  , sino  al- 
l’età di  qUriranl' aulii;  dopo  di  ciò  deeliua. 

A tempo  del  suo  apogeo,  d diametro  loii 
giludmale  prevale  della  metà  sul  trasvei 
sde.  OiM  e chiaro  che  poiché  il  cranio  è 
da  per  tutto  riempito  dall’ encefalo  , una 
delle  sue  li  uti  non  può  prendere  dell  ac- 
crescimento senza  che  certe  altre  patti 
non  dinunuissei'o  simulUuieamenle  e nel- 
la stessa  proporzione. 

* Usi.  Il  cervello  è il  punto  da  cm 
partono  le  determinazioni  della  volontà  , 
quello  in  cui  arrivano  le  impressioni  ed 
ove  sono  trasf  ninale  in  sensazione.  Gull 
ha  stabilito  che  le  parti  anlenori  sono  la 
sede  delle  facoltà  intellettuali;  le  laterali, 
il  centro  delle  funzioni  ohe  hanno  pei 
iscopo  la  conservazione  dell’  individuo  ; e 
le  posteriori  , seiubruuo  essere  gli  organi 
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l'egoìatori  detl«  funzioni  generatrici*  Lo 
stesso  autore  si  ha  voluto  spingere  troppo 
oltre  allorché  ha  creduto  determinare  la 
sede  specifica  di  ciascuna  facoltà  o pendìo, 
ciò  che  costituisce  la  sua  cotanto  famosa 
dottrina  cranio  scopi  ca  , la  quale  se  poggia 
sopra  alcuni  latti  che  la  sostengono  , al* 
Jorchè  si  è voluto  generalizzare  viene  im- 
pugnata e smentita  da  molti  fatti  ^che  la 
dimostrono  caduca  ed  insussistente.  È certo 
però  che  non  bisogna  del  tutto  ributtarla, 
come  fanno  i suoi  impugnatori  , nè  am- 
ammetterla  come  i suoi  proseliti,  ma  averla 
come  fiancheggiala  da  fatti  in  alcuni  dati 
casi*  Ulteriori  studi  ed  osserva?fioui  la  smen- 
liranno  totalmente  , o dimostreranno  quei 
lati  che  olire  più  o meno  di  probabile  e 
di  vero.  Bisogna  che  i zelanti  spiritualisti 
non  si  allarmassero  di  questa  dottrina  come 
conducente  al  materialismo  , poit  hè  I'  or- 
gano dell  anima  può  offrire  diverse  sedi^ 
per  le  diverse  facoltà  e pene! fi,  senza  che 
intanto  nulla  derogassero  al  sacrosanto  dog- 
ma della  sua  spiritualità. 

Organizzazione  del  cervelletto.  -**  Il  cer- 
velletto è pÙj  molle  delle  altre  parli  del- 
l’encefalo* È composto  da  uno  strato  este- 
viore  sottile  , di  sostanza  grigia  , che  ri- 
cuopre  le  circonvoluzioni  e si  iirtromette 
nelle  anfrattuosità  , e da  tre  nuclei  di  so- 
stanza bianca  , di  cui  due  laterali,  allun* 
gali,  0(?cupano  il  mezzo  degli  emisferi,  in- 
viando dal  loro  contorno  dei  prolunga  nien- 
ti nella  sotanza  cinerea  , ciò  che  forma 
y àlbero  della  vita^  ed  uno  medio  costituito 
dalle  lamine  midollari  che  vengono  dai 
prolungamenti  dei  tubercoli  quadrigemeili 
e dalla  valvola  di  P^ieussensi 

Il  cervelletto  procede  dai  due  fasci  re* 
stiformi  ^ che  dalia  faccia  posteriore  del- 
la midolla  allungata  Vanno  a contribuire 
alla  forrnazione  dei  peduncoli  del  cerebello. 
La  lamina  bianca  che  ricuovre  i tubercoli 
quadi  igcmelli  pare  aneli’ essa  raccogliersi 
posteriormente  in  due  fasci  longitudinali 
{processus  ad  tester)  uniti  mediante  la  val- 
vola di  Vieusséns,  ed  applicali  sulla  parte 
superiore  ed  interna  dei  peduncoli  del  cer- 
velletto. Colla  di  loro  riunione  queste  tre 
palli  sembrano  formare  un  tronco  comune 
ùel  cui  mezzo  si  osserva  una  specie  di 
nucleo  ovoidale  ed  allungato  ^ circoscritto 
da  una  linea  flessuosa  e giallastra  ; deno- 
minata corpo  romboidale^  o dentato  del  cer^ 
erlletlo  ( corpus  dentatum  sive  serratum  ). 

Svil.^  del  cervelletto i 11  cerveletto  uoii 
esiste  ne  primi  tempi  della  vita  intramle- 
fina.  Non  si  manifesta  che  nel  corso  del 
^coiido  mese  ; nella  sua  origine  non  è 
formato  che  di  due  lamine  isolale  , poste 
allora  tra’ tubercoli  quadrigemelli  e la  mi- 
a allungala  : al  quinto  mese  compari- 


scono per  la  prima  volta  i solchi  e le  prò- 
minenze  del  cervellelto.Allorchè  la  midolla 
spinale  è formata,  invia  a traverso  la  prò* 
tuheranza  annoiare  un  fascelìo  che  jioi  tasi 
a formare  i tubercoli  quadrigemini.  Tosto 
che  questi  ùltimi  sono  perveunti  al  di  loro 
stalo  di  sviluppo  scorgoiisi  elevare  dalla  par- 
te^ superiore  della  midolla  , delle  fibre  che 
danno  origine  ad  una  lamina  che  portasi  a 
formare  uiià  specie  di  ponte  teso  a I d i sopra 
del  quarto  ventricolo^  non  esiste  allora  che 
tfn  sol  lobo.  A quattro  mesi  e mezzo  ili- 
enea  , il  lobo  medio  soffre  una  specie  di 
stiratura  su’  fati  ; si  afifostùa  , ed  i lobuli 
laterali  acquistono  uno  sviluppo  conside- 
Fevole.  La  sostanza  grigia  compai  isce  a 
quattro  mesi;  alla  stessa  epoca  inciiva  ha 
luogo  la  formazione  del  ponte  di  f^arolia* 
Il  ventricolo  del  cervelletto  non  esiste  da 
prima,  ma  classo  qualche  fempo,^  una  la- 
mina destinata  a formare  il  cervelletto  ti 
sviluppa,  ed  i suoi  bordi  elevandosi , co- 
stituiscono ùna  gronda  che  si  Iraslonua  in 
un  vero  canale.  Si  è osservato  che  si  ac- 
cresce poco  durante  l’ottavo  mese,  mentre 
prende  benfoslo  afccrescimento  net  corso 
del  settimo  e del  nono  mese.  Forse  questa 
sarà  la  causa  che  rende  il  feto  più  vitahilu 
nel  settimo  mese  che  nell’  ottavo.  Il  cer- 
velletto è a nudo  nella  superficie  del  cer- 
vello sino  ai  sesto  mese  ; ma  più  tardi  j 
lobi  lo  ricuoppono.  Nel  nono  mese  tutto 
è nelle  stesse  proporzioni  ch’è  neH’adulto. 

Si  dee  avere  come  una  pura  ipotesi  l’idea 
di  Heil  e Tiédemann  che  il  cervelletto  sia 
il  prodotto  di  una  secrezione  della  pia- 
madre, e che  la  sostanza  grigia  sia  secre<^ala 
da  quest’ ultima.  ” 

tfsi.  Gli  antichi  consideravano  il 
cervelletto  come  il  principio  de’ movimenti 
involontai  i.  Oall  gli  attribuisce  la  funzione 
di  regolatore  degli  organi  genitali  ; Fìao^ 
rens  vuole  che  coordini  i differenti  movi- 
menti; secondo  Molando  è un  apparecchio 
elettro  dinamico.  Ma  finora  il  lutto  è al- 
l'oscuro 

ARTICOLO  SECONDO 
delle  membrane  dell’  encefalo» 

5-  I-  della  dura-madhe  (menjnx  exte- 
RlOR  , S.  ), 


Dtsp.  generale.  La  dura-madre  è una 
membrana  fibrosa  , compatta  , spessa  , 
biancastra  , periata  , che  occupa  l’Ìn- 
lei  1)0  (.lei  cranio  e del  canale  vei'tebra* 
le,  forma  l'involucro  più  esterno  deiren- 

tifalo  , e si  divide  m due  superficie 

Sup.  esteriore;  i.®  alla  volta  del  cranio 
adeiisce  molto  intimamente  alle  suture  | 
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t leggerissimàmente  nei  loro  intervalli  (i); 
•a.®  alla  base  del  cranio  s’ intromette  nel 
foro  cieco,  circonda  1' apofisi  crista^galH , 
«omminisfra  dei  canali  fibrosi  ai  fori  della 
lamina  cribrosa  ed  ai  condotti  orbitali 
interni,  forma  ai  nervi  ottici  un  involucro, 
la  di  cui  lamina  esterna  si  espande  nel 
periostio  dell’orbita,  e rinterna  si  confonde 
colla  sclerotica  ; essa  è bucata  dell'arteria 
carotide  interna , dietro  il  foro  ottico  e 
tappezza  la  fossa  pituitaria  , ove  rimane 
«eparata  dall’ aracnoide  mediante  il  corpo 
dello  stesso  nome;  è divisa  in  due  laiinne 
che  abbracciano  i seni  cavernosi  ; forma 
Una  piccola  piegatura  sul  margine  delle 
apofisi  d’  Ingrassias,  chiude  la  fessura  sfe- 
noidale,  somministra  un  involucro  ai  nervi 
mascellari  superiore  ed  inferiore  e all’ar- 
teria meningea  media,  costitu’sc'e  dei  con- 
dotti particolari  pei  nervi  motore  comune, 
patetico,  trigemello;  è perforata  sui  lati 
della  gronda  basilare,  da  un  foro  pel  nervo 
motore  esterno,*  penetra  nel  condotto  au- 
ditivo interno  ; inviluppa  i nervi  glosso- 
faringeo , pneumo-gastrico  e spinale  e la 
vena  iugulare  interna,  a livello  del  forame 
lacero  posteriore  , e manda  un  canale  fi- 
broso nel  foro  oondtloideo  anteriorej  3.® 
nel  canal  vertebrale , vien  separata  dalle 
vertebre  mediante  un  tessuto  tellulare  adi- 
poso e rossastro  , eccetto  in  avanti,  ov'  è 
unita  al  legamento  vertebrale  posteriore  ; 
essa  provvede,  sui  lati,  di  un  piccolo 
condotto  ciascun  nervo  vertebrale,  si  fissa, 
nella  sua  terminazione,  al  sacro  ed  al 
coccige  per  cinque  filamenti  legamentosi. 

(1)  La  dura-madre  è conne^xa  colle  ossa 
del  cranio  per  mezzo  di  molli  vasi  sangui- 
gni e di  fibre  : da  ciò  avviene  che  , stac- 
candola , la  sua  superficie  esterna  compa- 
risce irsuta  e scabra  per  molle  villosità.  Le 
sue  aderenze  colle  ossa  sopra  nominate  non 
sono  però  uguali  da  per  tutto.  Sono  pià 
forti  alla  base  del  cranio^  lungo  le.  suture, 
ed  in  corrispondenza  dei  fori  delle  medesi- 
me : minori  alla  volta  del  cranio  , e in 
ispecie  in  que' punti  ne' quali  la  scatola  ossea 
è più  sottile  , come  sarebbe  , a cagion  de- 
sempio,  nelle  vòlte  orbitali,  nelle  fosse  tem- 
porali, ec.  — Nella,  cavità  del  cranio  questa 
membrana  fa  le  funzioni  di  periostio. 

(2)  I-,a  superficie  interna  è sempre  irro- 
rata d’un  umore  sieroso, 

(3)  f^a  falce  del  cervello  è costituita  da 
un  raddoppitimento  delta  dura-madre  , e si 
estende  dall'  apofisi  crisla-galli  sino  alla  pro- 
tuberanza occipitale  interna,  ove  si  eonnette 
col  tento  rio.  Questa  ripiegatura  è slrella  e 
fatta  a punta  nella  parte  anteriore  , si  al- 
larga a gradi  dedi'  innanzi  all'  indietro  , e- 
discende  perpendicolarmente  dal  mezzi  della 


— Sup.  Intenore.  È rivestita  in  tutta  la 
sua  estensione  dall’aracnoide,  ohe  la  rende 
levigata  e brillante  , e dà  origine  a ire 
duplicature  , cioè  : la  falce  del  cervello, 
la  tenda  e la  falce  del  « ervelletto  (2). 

I.®  jTI  del  cervello.  Specie  di  lamina 
fibrosa  , falciforme , larga  in  addietro  , 
listretta  in  avanti  ; verticale  , occupante 
la  grande  scissura  del  cervello.  — * Marg, 
superiore.  Convesso  , coirispomlente  alla 
cresta  coronale  , alla  sutura  sagillale  ed 
alla  gronda  media  dell’occipitale. — -Marg, 
inferiore.  Concavo,  situato  al  di  sopra  del 
corpo  calloso.  — Idstr.  anlerìorei  Fissata 
all’ apofisi  cristagatli,  E sir.  posteriore* 

Continua  colla  tenda  del  cervelletto  (3). 

'2.®  L.  del  cervelletto.  Specie  di  vòlta 
fibrosa  , che  sostiene  i lobi  posteriori  del 
cervello  , e trovasi  al  dissolto  in  rapporto 
col  cervelletto  , unita  colla  sua  grande 
circonferenza  , che  è convessa  ai  margini 
della  gronda  laterale  ed  al  bordo  superiore 
della  rocca;  corrisponde  alla  protuberanza 
Ct'rebrale  l'olla  sua  picc'ola  circonferenza  , 
eh’ è anteriore,  e forma  un’apertura  ovale 
e libera  , terminata  in  avanti  con  due 
esliemilà  biforcate  che  si  fissano  alle  apO' 
fisi  cliiioiilee  (4)« 

3.  F-  del  cervelletto.  Piccola  lamina 
triangolare  , estesa  dalia  protuberanza  oc- 
cipitale interna  al  gran  forame  occipitale, 
situata  fra  gli  emisferi  del  cerebello,  con- 
tinua nella  sua  base  colla  tenda  del  cer- 
velletto , biforcata  nella  sua  punta  (5). 

Oro-,  della  dura-madre.  Questa  inem- 
braua  di  natura  fibrosa  , contiene  tu  di- 

vólla  del  cranio  nella  scissura,  longitudinale 
del  cervello.  Il  maro  ine  inferiore  di  essa  è 
concavo  , sottilissimo  , libero  ed  a contatto 
colla  sola  estremità  po.steriore  del  corpo 
calloso.  Le  pareti  laterali  sono  rette,  corri- 
spondono alle  superficie  interne  digli  emi- 
sferi del  cervello , e talvolta  presentono  , 
presso  il  margine  inferiore , delle  aperture 
che  permettono  alle  superficie  vite  me  degli 
emisferi  cerebrali  di  toccarsi  ed  anche  dt 
contrarre  aderenza  le  ime  coll' altre.  — L^a 
falce  del  cervello  serve  ad  impedire  che  la 
parte  destra  di  questo  viscere  prema  sulla 
sinistra  , e viceversa,  nei  movimenti  laterali 
della  testa. 

(4)  La  parte  media  della  superficie  su- 
periore del  tentorio  , connessa  colla  base 
della  falce  del  cervelletto  , è alquanto  ele- 
vata le  parti  laterali  sono  alcun  poco  de- 
clivi. 

(5)  La  falce  del  cervelletto  aderisce  alla 
spina  occipitale  interna  , e divide  un  emi- 
sfero del  cervelletto  dall'  altro  del  lato  op- 
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verse  parli  della  sua  tessitura  , dei  canali 
venosi  delti  seni  della  dura-madre  (i)  , 
tappezzali  dalla  rneinbrana  interna  delle 
vene,  i Confluente  dei  seni  ( torcolare 
di  Eiofilo  ).  Cavità  notabilmente  larga  , 
iiregolare,  situala  nella  riunione  delle  tre 
ripiegature  della  dura-madre,  davanti  la 
j)rotuberanza  occipitale  interna  : presenta 
sei  ajìerlure  ; in  allo  , quella  dei  seno 
longitudinale  superiore  j in  basso  , quelle 
dei.  seni  occipitali  ; in  avanti  , quella  del 
seno  retto  j lateralmente  quelle  dei  seni 
laterali. 

^ 2.°  S.  longitudinale  superiore.  Lungo 
condotto  triangolare , stretto  in  avanti  , 
più  largo  in  addietro  : occupa  il  margine 
superiore  della  l’alce  del  cervello  , inco- 
mincia anteriormente  all’  apofisi  crisia-galU 
con  un  cul-di-sacco  , riceve  le  vene  fron- 
tali, quelle  delle  ossa  della  vòlta  del  cra- 
nio , alcuni  tronchi  di  quelle  della  dura- 
niadre  , tutte  quelle  della  superficie  degli 

(l)  La  duramadre  è una  membrana  fi- 
brosa, mollo  grossa,  robusta  ed  elastica. 
Xc  sue  fibre  non  hanno  tutte  una  medesima 
direzione  : molte  sono  longitudinali  , altre 
trasversali  , alcune  palmate,  ec.  — Baglivi 
opinava  che  la  dura-madre  fosse  divisìbile 
in  tre  /amine.  \Aliri  autori  hanno  asserito 
che  non  fosse  in  vece  composta  che  di  due 
lamine  sole  ; una  esterna  grossa  ed  una 
interna  più  solide.  Questa  divisione  in  due 
lamine  però  non  si  effettua  con  facilitò  che 
in  vicinanza  dei  seni', negli  altri  punti, secondo 
Biella  t ed  altri  anatomici  , non  è composta 
che  di  una  lamina  sola,  e la  sua  divisione 
in  varie  lamine  è interamente  artificiede. 
— Xc  arterie  di  quella  porzione  di  dura- 
madre che  involge,  il  cervello  hanno  origine 
dalla  lagrimale  , dalle  etmoidali  anteriori  e 
posteriori,  dalle  vertebrali,  dalle  occipitali 
e dalle  faringee  superiori^  e penetrano  nella 
cavità  del  cranio,  passando  pei  fori  orbitali 
interni  , pel  gran  foro  occipitale  , pel  foro 
mastoideo  posteriore,  pel  foro  lacew  poste- 
riore , pel  foro  piccolo  rotondo  o sfeno- 
spinoso  e pel  conddoideo  anteriore.  Le  ar- 
terie che  vanno  alla  dura  madre  delta  midolla 
spinale  derivano  dalle  vertebrali,  dalle  inler- 
costali  , dalle  lombari  e dalle  sacre.  — Xa 
dura  madre  contiene  pure  alcuni  vasi  linfa- 
tici ( Mascagni  )j  l’esistenza  de’nervi  d'alcuni 
è impugnata  , da  altri  ammessa.  — / seni 
della  dura  macie  hanno  varia  dimensione  , 
sono  sempre  tesi,  sono  fissi  nella  loro  posi- 
zione, nè  possono,  contraisi.  La  loro  cavità 
presenta  , di  distanza  in  distanza  , alcune 
briglie  membranose  , tese  tra  una  parete  e 
I altra  del  seno  , e formate  da  ripiegature 
della  membrana  interna  delle  vene  e da  fa- 
scetei  di  fibre  della  dura-madre.  Le  vene 


emisferi , le  quali  sono  guernite  di  una  pic- 
cola valvula  nella  loro  imboccatura  (2). 

3. ®  iS.  longitudinale  inferiore.  Mollo  più 
stretto  del  precedente,  situato  nel  margine 
inferiore  della  falce  dal  suo  terzo  anteriore 
sino  alla  tenda  del  cervelletto  , terminato 
posteriormente , con  due  branche  , nel 
seno  retto  (3). 

4. ^’  tS".  retto.  Triangolare , più  largo 
posteriormente  che  anteriormente  , occupa 
la  base  della  falce  , sopra  la  tenda  del 
cervelletto  , estendendosi  dalla  termina- 
zione del  seno  precedente  sino  alla  con- 
fluenza , riceve  il  seno  longitudinale  infe- 
riore , le  vene  di  Gcdeiio  e le  vene  supe- 
riori del  cerebello. 

5. °  S.  occipitali.  Molto  ristretti,  situati 
nella  spessezza  della  falce  del  cervelletto, 
sui  lati  del  forame  occipitale,  aperti  nella 
parte  inferiore  del  confluente,  riceventi  le 
vene  della  falce  e quelle  della  vicina  por- 
zione della  dura-meninge  (4)« 

forano  ohliqaamenie  te  loro  pareti  , e sca- 
ricano il  sangue  nelle  loro  cavità  in  dire- 
zione contraria  al  moto  di  quello  che  circola 
nei  medesimi. 

(2)  Il  seno  longitudinale  superiore  , il 
più  lungo  di  tutti  i seni  del  cervello,  è con- 
vesso nella  parte  superiore  e concavo  infe- 
riormente. Questo  seno  si  dilata  gradata- 
mente  dall’  innanzi  all’  indietro,  ha  interna- 
mente molte  brio  He  trasversali,  e nella  parte 
posteriore  , si  anaslomizza  coi  due  seni  la- 
terali. — Le  vene  metton  foce  nel  medesimo, 
tenendo  per  lo  più  una  direzione  obliqua 
dall’  indietro  alt’  innanzi  : alcune  sboccano 
nel  medesimo  rettamente,  e pochissime  sono 
quelle  che  tengono  una  direzione  opposta 
( Soemm.y.  — Il  sangue  scorre  in  questo 
seno  dedi'  innanzi  all’  indietro. 

(3)  LI  seno  longitudinale  infei^ore  rasso- 
miglia più  ad  una  vena  che  ad  un  seno 
propriamente  detto.  Sembra  che  esso  abbia 
origine  da  molte  piccole  vene  nel  terzo  an- 
teriore del  margine  inferiore  della  falce  del 
ceivelto,  si  allarga  poi  alquanto  portandosi 
indietro,  quindi  nell’  estremità  posteriore  si 
divide  in  due  tronchi,  che  si  scaricano  nel 
seno  retto  , uno  nell’  estremità  anteriore  del 
medesimo  j e l’ altro  alla  metà  circa  eli  sua 
lunghezza.  — Questo  seno  riceve  quelle  vene 
della  superficie  interna  dei  due  emisferi  dei 
cervello  che  non  giungono  al  seno  longitu- 
dinale superiore,  te  vene  proprie  della  falce 
del  cervello  e quelle  ded  corpo  calloso.  Il 
sangue  circola  pur  nel  medesimo  dall’ innanzi 
all'  indietro. 

(4)  ^ seni  occipitali,  scoperti  dal  Duver- 
ney  , sono  per  lo  più  nel  numero  di  due. 
Hanno  origine  dalla  parte  inferiore  d-d  coa^ 
fluente  del  seni  , st  portano  perpeadicclar- 
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6.”  S.  laterali.  Sono  larghissimi,  trian- 
golari, estesi  dal  confluente  al  golfo  della 
vena  iugulare,  ed  occupano  la  gronda  late- 
rale della  base  del  cranio,  ricevono  alcune 
vene  del  cervelletto , dei  lobi  posteriori 
del  cervello,  della  tenda  del  cervelletto  e 
della  cassa  del  timpano , presentano  in 
avanti  gli  orificii  dei  seni  petrosi  superiore 
ed  inferiore,  comunicano  pe’fori  mastoidei 
e condiloidei  posteriori  colle  vene  occipi- 
tali  (i). 

S.  coronario.  Ristrettissimo,  situato 
dietro  alla  gronda  dei  nervi  ottici , davan- 
ti alla  lamina  quadrilatera  dello  sfenoide, 
sul  corpo  pituitario;  aperto  co’ suoi  estre- 
mi nei  seni  cavernosi  ('i). 

8.°  S.  cavernosi.  Largliissimi  , assai  cor- 
ti , contenuti  nelle  gronde  laterali  del  cor- 
po dello  sfenoide , fra  due  lamine  della 
dura-madre  ; cominciano  al  dissolto  delle 
apolìsi  clinoidee  posteriori,  terminano  nello 
spazio  che  separa  la  punta  dello  scoglio 
dalla  lamina  quadrilatera  dello  sfenoide  , 
avi  scaricandosi  nei  seni  petrosi  supe- 

mente  al  basso  lungo  il  margine  posteriore 
della  falce  del  ceiyeileito  , scorrono  ai  tali 
delia  pa'ie  posierìore  della  circonferenza  del 
foro  occipitale  , e versano  il  loro  sangue 
nel  golfo  della  vena  iugulare  interna.  — 
/Quando  non  vha  che  un  seno  solo,  questo 
SI  divide  quasi  sempre,  aldi  sopra  del  foro 
occipitale  , in  due  metà  , una  a destra  e 
l'altra  a sinistra.  — i seni  occipitali  ricevono 
pure  le  vene  della  superficie  posteriore  del 
cervelletto  e quelle  che  ascendono  dalla  rC' 
gione  vertebrale  dei  collo. 

(1)  / seni  laterali  hanno  prima  una  di- 
rezione orizzontale  , qinndi  , giunti  in  cor- 
nspondenza  deli  angolo  injerjor-posteriore 
dell'  osso  parietale,  si  dirigono  al  basso  ed 
ali  avanti , scorrono  nella  fossa  sigmoidea 
deli  osso  temporale  , e finiscono  , al  foro 
lacero  posteriore,  nel  golfo  delia  vena  tuga- 

ìlare  interna.  — Ordinariamente  il  seno  late- 
rale destro  è maggiore  dei  sinistro. 

(2)  Il  seno  coronale  è formato  di  due 
metà  : la  metà  anteriore  , j>ià  piccola  , è 
situata  nel  dinanzi  ddln  gianduia  pituitaria; 
la  posteriore  , maggiore  , è posta  dietro  la 

(.gianduia  sopra  iiominata.  Riceve  alcune 
\ vene  della  dura  madre  e della  soUanza  spu- 
(gnosa  dello  sfenoide  , e quelle  def  corpo 
^ pituitario , Oìdi  si  scarica  nei  seni  cavernosi. 

~ — Talvolta  è doppio. 

(3)  / seni  cavernosi  hanno  origine  'sotto 
s,  processi  cltnoideì  anteriori  , in  con  ispon- 
denza  del  terzo  interno  della  fessura  sfenoi- 
dale  , c si  stendono  orizzontalmente  all  in- 
dietro. Sono  situali  Ira  due  lamine  della 
dura  madre  .*  la  lamina  interna  cuopie  le 
solcature  laterali  dello  sfenoide,  e si  prolunga 


riorì  ed  inferiori  ; ricettano  T arteria  ca- 
rotide interna  ed  il  nervo  motore  ester- 
no , che  restano  separati  dal  sangue  me- 
diante la  membrana  interna  delle  vene  ; 
sono  formati  da  due  lamine,  di  cui  una 
interna  tappezza  la  superficie  ossea,  e l’al- 
tra esterna  , contiene  nella  sua  spessezza 
i nervi  motor  comune  , patetico  , ed  of- 
talmico ; comunicano  l’uno  coll’ altro  al 
dissotto  del  corpo  pituitario  mercè  di  una 
piccola  vena  (3). 

9. ”  S.  petrosi  superiori.  Triangolari,  si- 
tuati iu  una  pai  le  della  circonferenza  della 
tenda  del  cervelletto  , sul  margine  supe- 
riore della  rocca  ; estesi  dai  seni  caver- 
nosi ai  seni  laterali , nei  quali  vanno  ad 
aprirsi  (4). 

10. ®  ó'.  petrosi  inferiori.  Situati  Ira  *i 
margine  inferiore  della  rócca  e l’ apofisi 
basilare  , nascono  d;ii  seni  cavernosi  con- 
temporaneamente ai  piecedenti , coi  quali 
coniuiiicano  , e finiscono  nei  seni  laterali 
a livello  del  golfo  della  vena  iugulare  in- 
terna (5). 


nella  fessura  sfenoidale;  l'esterna,  più.  grossa 
dell’  interna  , forma  la  parete  esterna  dei 
seno,  chiude  i due  terzi  esterni  della  fessura 
sfenoidale,  e s’  immischia  superiormente  coi- 
t estremità  del  tenia  ivo  del  cervelletto.  — In 
questi  seni  v hanno  molte  briglie  che  passano 
trasversalmente  da  una  parete,  all’ altra. — ■ 
Ricevono  le  vene  del  lobo  anteriore  dei  cer- 
vello, quell/’  delia  parte  anteriore  del  medio, 
le  vene  oilalmiche  ed  alcuni  rami  venosi  che 
provengono  dalla  dwa  madre.  Il  sangue 
scorre  nei  medesimi  dall’  innanzi  all’ indietro 
e passa  per  la  massima  parte,  nei. seni  petrosi. 
Quella  parte  del  sangue  che  non  si  scarica 
nei  .ieni  sopra  nominati,  è rii  evala  iu  alcu- 
ne piccole  vene  che  passano  pei  fori  del- 
lo sfenoide  e pel  canale  carotico  , escono 
dalla  cavità  del  cranio,  e formano  un  plesso 
in  vicinanza  dei  processi  pterigoidet.  — — // 
canale  che  inette  in.  eoniu menzione  un  seno 
coll’  altro  , sotto  la  gianduia  pUui'ana  , c 
stato  denominato  dall  IlAhLUìi  seno  trasverso 


(4)  Il  seno  petroso  superiore  riceve  parte 
del  sangue  dei  seni  coronale,  e cavernoso , 
alcune  picc  ole  vene,  del  cervelli  tto  e della 
parte  superiore  della  midolla  allungata,  al- 
cune vene  della  parte  inferiore  media  del 
cervello  e quelle  dì  quella  parte  di  dura- 
madre che  ciiopre  le  incavature  medie  e. 
laterali  della  base  del  cranio.  U sangue 
circola  nel  medesimo  dell'iniiauzi  all' indietro^ 

(5)  Il  seno  petroso  inferiore  c più  slreitn 
nel  mezzo  che  nelle  estremità,  e riceve  parie 
d i sangue  dei  seni  caverna  li  e alcune  vene 
della  dura-madre,  della  niid  dla  allungata  e 
della  parte  superiore  della  mulollq  spinutv. 
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II.®  S.  Irasversaìe.  Larghissimo  , situa* 
Io  Irasvt  isalmeule  nella  parie  superiore  del- 
r apofisi  basilare  : esso  fa  eomuineare  la 
riumoiie  dei  seni  petrosi  e « aveniosi  di  un 
Iato  fon  (luella  del  lato  opposto. 

* Sirut.  La  dura-madre  è foise  la  più 
spessa  e la  più  resistente  di  tulle  le  mem- 
brane che  inviluppano  i visceri;  si  può 
considerare  come  formata  di  due  lamine 
fibrose  ben  distinte  ; 1’  una  esterna  , iami^ 
Ha  o foglili  geriostìca  , è il  periostio  inter- 
no delle  ossa  del  cranio;  l’altra  interna 
lamina  o foglia  cerebrale  propriamente  delta, 
che  eonfusa  colla  precedente  nella  mag- 
j;ior  parte  di  sua  estensione  , se  ne  allon- 
tana m alcuni  punti  per  costituire  ed  i ca- 
nali chiamati  seni  , e le  diverse  ripiega- 
ture che  sono  nella  faccia  interna  della 
dura-madre.  Così  a livello  della  gronda 
longitudinale,  la  foglia  periostica  tappezza 
siffatta  gronda  ; ma  la  foglia  cerebrale  se 
ne  distacca  da  ciascun  lato  ; or  le  due 
lamine  di  questa  foglia  cerebrale  , ravvi- 
cinandos!  , intercettano  tra  loro  e la  fo- 
glia periostica  uno  spazio  prismatico,  trian- 
golare , è il  seno  longitudinale  superiore, 
•—  La  dura  madre  appartiene  chiaramente 
9I  tessuto  fdaroso  , e non  a quello  ntusco- 
lare,  siccome  si  è pi  r mollo  tempo  credu- 
to. E formala  di  libre  incrociate  in  diffe- 
renti direzioni.  < — Le  arterie  sono  la 

meningea  media  , e la  meningea  anterio- 
re. — Le  vene  sono;  1,®  le  satelliti  delle 
arterie  meningee  , al  numero  di  due  per 
ciascuna  branca  arteriosa  ; a.®  le  picco- 
le vene  che  si  scaricano  ne’  seni.  — I 
vasi  linfatici,  costituiscono  una  rete  nella 
superficie  interna  della  dura-madre , sem- 

Jl  sangue  vi  scorre  dall'  avanti  all’  indietro 
e d’ all’ atto  al  busso, 

(1)  Lieutaud  e Chaussier,  richiamando 
t opinione  degli  antichi , hanno  considerato 
tarùcnoide  e la  piannadre  come  non  formanti 
che  una  sola  membrana  , composta  di  due 
lamine  , distinte  nella  colonna  vertebtale  , 
sul  cervelletto  ed  alla  superficie  inferiore  del 
cervello  , ma  intimamente  confuse  l'uua  col- 
t altra  in  tutù  gli  altri  punti.  Detta  mem- 
brana è stala  chiamata  dai  medesimi  col 
nome  di  meningiiia. — Quest'opinone  però 
è cembattuta  dai  seguenti  argomenti  : 1 .® 
La  pia  madre  penetra  in  tutti  gii  anfratti 
del  cervello  : Ì aracnoide  passa  , a mo’  di 
ponte,  dalla  sommità  di  una  circonvoluzione 
all’altra,  ec.  2.®  La  pia-madre  ha  un  colore 
rossiccio  , ed  è composta  di  soli  vasi  san- 
guigni , uniti  tra  di  loro  per  mezzo  di  tes- 
suto cellulare,  i quali  , prima  di  penetrare 
nella  sostanza  del  cervello,  si  dividono  nella 
medesima  in  esilissimi  ramuscelli  : L’arac- 
Hoide  è biancastra,  sottile,  semitrasparente^ 


brano  stranieri  alla  membrana  fibrosa  prò- 
priamenle  detta.  — I nervi  sono  da  taluni 
negati  come  da  Haller , Wrisberg  , e Lob- 
Stein  y ammessi  da  p^ieusseus  , jVinstow, 
Lieutaud  , Lecat , J^alsalva  ed  altri.  1 pri- 
mi il  fanno  dei  ivare  dal  5.®  paio  , 1’  ulti- 
timo  dal  ^.®  Chaussier  v\\v,  li  ametle  Tifa 
derivare  per  induzione  dal  sistema  ganglio- 
naie.  Receutissimameule  Ctuvellbier  dice 
di  averli  veduto  per  caso  , in  una  te- 
sta che  teneva  a macerare  nell’  acido  ni- 
trico dilungalo  coll’acqua.  Ha  riconosciu- 
to da  ciascun  lato  della  linea  mediana  due 
filetti  nervosi  estesi  dal  5.®  paio  sin  in 
vicinanza  del  seno  longitudinale  superiore 
{Anatomie  Bruxelles  1 838,  voi. 

2.  p.  233. 

* Usi.  Serve  la  dura-madre  di  perio- 
stio inleruo  alle  ossa  del  cranio  , colie 
quali  ha  delle  numerose  connessioni  va- 
scolari ; inoltre  serve  d’  inviluppo  protet- 
tore del  cervello.  Mercè  i suoi  proluiiga- 
metili,  che  isolano  le  nne  dalle  altre  le  di- 
verse parti  della  massa  encefalica, previene 
in  parte  gli  effetti  delle  commozioni  e delle 
contusioni-  Inoitre  contiene  nella  sua  spes- 
sezza de  canali  venosi  , ne’ quali  circola 
tutto  il  sangue  che  ritorna  dalia  massa en* 
cefalica. 

II.  Della  pia  madre  {lamina  interna 

della  meningina  j Ch»  meuiux  interior  , 

Soemm)  (i). 

Disp.  generale,  Mebrana  cellule  vasco- 
lare, (’lie  ricitojire  il  cervello  d’ogu’intor- 
no  , insinuandosi  nelle  sue  anfralluosiià  , 
e prolungandosi  nelle  sue  cavità  interne  (2), 

non  presenta  alcun  vaso  sanguigno  e noa 
sembra  composta  che  dì  vasi  esalanti  ed 
assorbenti,  3.®  Nelle  infiammazioni , la  pia- 
madre  non  fa  che  cangiare  di  colore  e di- 
venta piu  rossa  ; l’ aracnoide  s’  ingrossa  , 
trasuda  frequentemente  un  umore  viscoso  , 
divieti  opaca  e il  suo  colore  si  fa  alquanto 
più  scuro,  /^.®  L’  aracnoide  , dopo  d'aver 
accompagnato  per  alcun  tratto  i vasi  ed  l 
nervi  che  escono  dalla  cavità  del  cranio,  si 
riflette  visibilmente  sulla  dura-madre;  la  pia- 
madre  SI  disperde  invece  sui  nervi  che  ac- 
compagna, nè  presenta  alcuna  retroflessione 
(Bichat).  5.®  Nel  cervello  del  feto  si  giunge 
facilmente  ad  isolar  l' aracnoide  su  tutta 
l’ estensione  dell'  encefalo. 

(2)  La  pia-madre  è una  membrana  sot- 
tilissima e più  tenace  dell'  aracnoide.  Essa 
è a contatto  colla  superficie  ddl'  encefalo  , 
e non  si  scosta  dalla  medesima  che  nel 
calamus  scriplorius,  ove  passa  da  un  lato 
ali  altro  , formando  un  ponte  trasversale  , 
sostenuto  da  una  piccola  prominenta  midol- 
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Pia  -madre  ( i). Tappezza  in  alto 

fe  circonvoluzioni  e le  anfrattuosità  degli 
emisferi  cerebrali  e la  faccia  superiore  del 
corpo  calloio  j riveste  ia  basso  la  base 
del  cervello  e la  faccia  inferiore  della  pro- 
tuberanza , disparisce  sul  cominciameuto 
della  midolla  vertebrale  e portasi  al  cer- 
velletto (2)  , cui  riveste  iutieraraente  pe- 
netrando nelle  sue  solcature.  La  sua  sap» 
esteriore  è aderente  all’ aracnoide  , a li- 
vello delle  circonvoluzioni , ed  isolata  da 
questa  membrana  nelle  anfrattuosita.  La 
sua  sup.  interna  è immediatamente  appli- 
cata sulla  sostanza  encefalica  (3). 

Pia-madre  interiore  (4).  Continua  alla 
precedente  , penetra  ne»  ventricoli  medio 
e laterali  per  ia  gran  fenditura  situata  fra 
l’estremità  posteriore  del  corpo  calloso  e 
la  protuberanza  , e per  le  due  fenditure 
laterali , e forma  : i la  tela  coroidea  , 
prolungamento  membranoso  , triangolare, 
situato  nel  terzo  ventricolo  , il  quale  tap- 
pezza la  faccia  inferiore  della  vòlta  a tre 
pilastri,  presenta  in  basso  e in  dietro  l’ ori- 
ficio del  canale  araciioideo  al  di  sopra’della 

lare  y e nella  parte  anterlor  inferiore  del 
terio  ventricolo , al  dinanzi  deli  iiicrocia- 
menio  de'  nervi  ottici  y ove  y quando  manca 
la  lamina  destinata  a chiuderlo  , essa  sola 
la  surroga  , passando  a mo'di  ponte  da 
un  emisfero  ali'  altro.  ■ — Nella  pia-madre 
non  si  è ancora  scoperto  alcun  nervo. 

(i)  Pa  pia-madre  esterna  , o sia  quella 
porzione  di  pia^madre  che  cuopre  la  super- 
ficie deli  encefalo  , secondo  Bichat  , dopo 
d aver  coperta  la  superficie  convessa  degli 
emisferi  del  cervello,  si  riflette  nella  scissura 
longitudinale  , cuopre  la  superficie  interna 
degli  emisferi,  eia  superficie  superiore  del 
corpo  calloso.  Nel  dinanzi  del  corpo  callo- 
so, si  riflette  sulla  sua  superficie  infericre, 
e nella  sua  parte  posteriore  , penetra  nei 
ventricoli  laterali  , e di  là  va  a coprire  la 
superficie  superiore  del  cervelletto , pene- 
trando anche  nelle  scissure  del  medesimo. 
— Inferiormente y nelle  parti  laterali , veste 
l lobi  anteriore  , medio  e posteriore  del 
cervello , profondandosi  nella  scissura  di 
Silvio.  Nella  parte  media  , nel  dinanzi  , 
penetra  e veste  i due  emisferi  sino  olla  su- 
perficie inferiore  del  corpo  calloso.  Da  que- 
st ultimo  si  rifelte  siiW unione  de’  nervi  ottici, 
cuopre  la  sostanza  cinerizia  che  forma  la 
parte  inferiore  del  ventricolo  medio,  quindi 
veste  la  parte  inferiore  della  protuberanza 
cerebrale  , la  midolla  spinale  e la  parte  in- 
feriore dei  cervelletto. 

^ (pi)  Presso  l’ origine  della  midolla  spinale 
SI  prolunga  , secondo  l' opinione  di  quasi 
tutti  gli  anatomici , nello  speco  vertebrale  , 
ricuoprendo  la  midolla  spinale  { v.  la  nota 
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glandola  pineale  , continuasi  anteriormente 
e lateralmente  coi  plessi  coroidei  ; 2.*^  i 
plessi  coroidei  , duplicature  allungate,  stiac- 
ciate, poste  nei  ventricoli  laterali,  lungo i 
margini  della  vòlta  a Ire  pilastri  ed  i cor- 
pi frangiati, continuano  in  dietro  ed  in  avan- 
ti colla  tela  coroidea,  terminano  all’ estre- 
mità dei  veilrieoli  , ov’  essi  comunicano 
colla  pia-madre  esteriore  (5). 

III.  DELI,’ ABACNOlDE  ( LAMINA,  ESTEUNA. 

DELLA  MENiNGiNA,  Cli.}  mcniiix  media  g 

Soemm.  ). 

Disp.  generale.  Membrana  sierosa  fmi.^ 
sima  e trasparente  , posta  fra  la  pia-ma- 
dre e la  dura-madrej  ha  la  forma  di  ui\ 
sacco  senza  apertura  , riveste  la  superficie; 
dell’  encefalo  e la  superficie  interna  della 
dura-madre,  prolungandosi  altresì  nelle  in- 
terne cavità  del  cervello. 

Arac.  cs/ertorc.Ricuopre  in  alto  la  con- 
vessità degli  emisferi  senza  penetrare  nelle 
anfrattuosità  , quindi  la  loro  superficie  in- 
terna ed.  il  corpo  calloso  formando  delle 

i alla  pag.  lig). 

(3)  La  superficie  interna  della  pia-madre , 
staccata  dall’encefalo,  presenta  delle  inegua- 
glianze prodotte  da  una  moltitudine  di  ra- 
mificazioni vascolari  che  la  tenevano  con- 
giunta col  cervello  e colla  midolla  spinale,. 

(4)  La  pia-madre  interna  è un  prolun- 
gamento che  la  pia-madre  esterna  manda 
nei  ventricoli  del  cervello.  Essa  è più  sottile, 
ha  un  tessuto  pia  dilicato  di  quest’  ultima  , 
ed  ha  anche  più  stretta  aderenza  colle  pari  i 
che  veste. 

( >)  Martin  St.  — Ange  stabilisce  su  la 
pia-madre  le  seguenti  proposizioni:  i La 
pia-madre  penetra  sola  ne  ventricoli , che. 
tappezza  in  parte  dopo  di  aver  formato  la 
tela  coroidea  , ed  iuvduppa  i vasi  che  co- 
sltluiscono  i plessi  coroidei-  ‘1.°  somministra 
alla  glandola  pineale  un  inviluppo  siffatto 
che  può  uscire  come  da  un  sacco,  e soltanto 
per  davanti,  nel  terzo  ventricolo;  3.“  esiste 
sopra  siffatta  glandola  un  prolungamento 
che  sembra  essere  formato  di  alcuni  vasi 
inviluppati  dalla  dura-madre  ; siffatto  pro- 
lungamento termina  in  una  specie  di  plesso, 
può  forse  servire  a turare  imperfett  itnen  te 
L’ acquidotlo  di  Sdvio  ; 4*^  pia-madre 
presenta  , presso  del  calamus-scriplorius  , 
un  apertura  oblunga  ed  irregolare  , che 
offre  d più  spesso  una  rete  vascolare  al  suo 
davanti.  Per  sffatla  apertura  si  riflette  e 
penetra  nel  ventricolo  , ed  a traverso  Ai 
siffatta  specie  di  staccio  è che  il  liquido 
filtra  , per  cosi  dire  , da  ventricoli  nella 
cavità  soUo-avacnoidea  della  midolla. 

iO 
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j^nnine  allo  vonoj  tappezza  in  atldielro  1 lobi 
posleelori  del  cervello  , la  faccia  superiore 
della  ])rolul)eranza  , le  facce  superiore  ed 
infei'iorc  e la  circonferenza  del  cervelletto; 
si  rillelte  sulle  vene  dei  seni  ; ricuopre  in 
avanti  i lobi  aulerioi'i  del  cerebro  , tra- 
passa dall'  uno  all’  altro  , in  basso  senza 
penetrare  nella  st'issura  , onde  sono  sepa- 
rali, e tappezza  lattala  base  del  cervello 
e la  faccia  inferiore  della  protuberanza, 
formando  a ciascuno  de’ nervi  che  ne  par- 
tono , alle  arterie  ed  alle  vene  che  vi  si 
riscontrano  , de»l’  involucri  , i quali  si  ri- 
piegano sulla  dura-madre  ; si  prolunga  in 
dietro  ed  in  basso  nel  canal  veri'  brale  , 
dintorno  alla  midolla  , a cui  trovasi  assai 
poco  aderente  ; fornisce  sulle  parti  laterali 
di  quest’  ultima  una  guaina  conica  a cia- 
scun nervo  vertebrale;  forma  un  cul- 
di-sacco  all’estremità  della  midolla  , d’ou- 
d’essa  ripiegasi  sulla  dura-madre  per  tap- 
pezzare interamente  la  sua  superficie  in- 
terna mi  canal  vertebrale  , e nel  cra- 
nio (i). 

Arac,  interiore.  Continua  colla  prece- 
dente, penetra  nel  veni  ricolo  medio  da 
un’  apertura  ovalare  ristrettissima  , situata 
ueir  origine  delia  tela  coroidea  fra ’l  corpo 
calloso  ed  i tubercoli  quadrigemini  ; rive- 
ste il  ventricolo  medio  , la  tela  coroidea, 
i plessi  coroidei  , i ventricoli  laterali  ed 
il  ventricolo  del  cerebello  , ov’ essa  s’in- 
tromette dall’  acquedotto  di  Silvio  (o.). 

* Usi  della  pia-madre.  Sono  affiato  l'e- 
lativi  alla  circolazione  del  sangue  uel  cer- 
vello. Silfiata  mend)rana  offre  a’  vasi  una 
vasta  superficie  nella  quale  , da  una  parte 
i vasi  arteriosi  si  eajiillarizzano  ; da  un’  al- 
tra parte,  i vasi  venosi  da  capillari  elle 
sono  nell’ uscire  dal  cervello  si  riuniscono 
in  tronchi  che  divengono  gradatamente  jiiù 
voluminosi.  La  pia  madre  è il  neurilema 
del  cervello,  iu  siUfitto  senso  è la  sua 

(0  I'  aracnoide,  avendo  hi  forma  d'un 
sacco  perfettamente  cìdiiso,  invoUe  l’encefalo 
in  cjuella  stessa  guisa  che  il  pericardio  in- 
volge il  cuore  , le  pleure  i polmoni.,  il  pe- 
ritoneo la  maggior  parte  dei  visceri  dell’ad- 
dome. Questa  membrana  cunpre  non  sola- 
mente la  superficie  dell’  encef  ilo  , passando 
fi  md  di  ponte  dalla  sommità  di  una  ar 
convoluzwne  aìT  olirà  , ma  fornisce  ancora 
una  vagina  all’ orlo  ine  de'  nervi  ed  ai  vasi 
che  scorrono  entro  la  cavità  del  cranio  e 
nello  speco  vertebrale.  Dette  vagine  poi , 
se  si  eccellila  quella  del  nervo  ottico  che  si 
prolunga  sino  nella  cavità  dell’  orbila  , in 
corri ‘iponden  za  dei  fori  del  cromo  e del 
canal  verlebrcde,  si  reiroflettono  sulla  dura- 
madre , SI  uniscono  e formano  una  mem- 
brana generale  che  veste  tutta  la  superficie 


membrana  nutritizia.  La  pia-madre  inter- 
na è destinata  al  sis-teina  arterioso  e ve- 
noso delle  pareti  ventricolari',  del  pari  che 
la  pia-madre  esterna  è destinata  a racco- 
gliere i vasi  esterni, 

* Della  membrana  ventricolare  e del  Ih 
quìdo  contenuto  ne'  ventricoli. — I ventri- 
coli medii  e laterali  sono  tappezzati  da  una 
membrana  trasparente  e abbastanza  resi- 
stente , la  cui  ))endeletta  cornea  che  se- 
para il  corpo  striato  dal  talaivio  ottico  è 
una  dipendenza.  Seguendo  una  siffatta 
membrana  a partire  dal  ventricolo  medio, 
vedesi  passare  ne’  ventricoli  laterali  a tra- 
verso le  aperture  situate  dietro  i pilastri 
anteriori  della  volta  a tre  pilastri.  Da  que- 
sto stesso  ventricolo  medio  penetra  nel  quar- 
to ventricolo  a Iraverso  l’  acquidotto  di 
Silvio  ; osservasi  una  sifiatta  membrana 
ehiaramente  sul  setto  lucido  , su’  corpi 
striati  e nella  cavità  digitale.  Se  si  vuole 
isolare  iu  una  certa  estensione  , bisogna 
dissecarla  dall’  infuori  ull  iudentro,  portan- 
do via  a poco  a po(‘0  gli  strati  ohe  la  ri- 
vestono. Un  siffatto  distaccamento  succede 
naturalmente  nell’idropisia  acuta  del  cervel- 
lo. Nel  feto  e nel  neonato  si  separa  faeilis- 
siinameute,  a cagione  della  sua  densità  che 
contrasta  colla  mollezza  delle  parti  circon- 
vicine. La  natura  sierosa  di  cosiffatta  mem- 
brana,secondo  Cruveillder ^\\ev.v.  dimostrato: 
i.”daila  natura  del  liquido  esalato  neH’iii- 
terno  de’veutricoli;  dalla  sua  struttura 
affatto  linfatica  ; 3."  dalle  malattie  de’ven- 
tricoli  che  sono  ideulicameiite  le  stesse  di 
quelle  alle  quali  vanno  sottoposte  le  altre 
membrane  sierose.  I numerosi  vasi  venos i 
elle  serpeggiano  al  dissolto  della  membra- 
na ventricolare  1’  aveauo  l'atta  considerare 
come  una  dipendenza  della  pia  madre,  ma 
Siffatti  vasi  le  sono  estranei.  Non  è affatto 
dimostrata  la  sua  coufinuilà  ('oll’  aracnoi- 
de  esterna.  L’uso  della  membrana  ventri- 


interna della  dura  madre^  insieme  colle  sue 
ripiegature  ( Bicbnt.  ). 

(-’•)  ]a>-  importanti  ricerche  di  Magendie 
sulla  disposizione  deli’  ararnoide  sono  siate 
confermate  da  Martin  St.  — Ange:  i.” 
/’  aracnoìde  forma  un  sacco  senz’  apertura., 
e non  penetra  ne’  ventricoli *2.'’  il  canale 
descritto  da  Bicliat  non  esiste  ; ma  deriva 
dalla  lacerazione  che  si  fa  inevitabilmente 
nel  portar  via  il  cervello  ; 3.*^  l’ aracnoide 
offre  de  prolungamenti  pe’  vasi  ed  i nervi 
che  accompagna.  Siffatti  prolungamenti  sono 
de  veri  cid-di  sacco  , e s' arrestano  pe  nervi 
rachidiani  , su’  gangli  intervertebrali  ; 4*** 
delle  iniezioni  fatte  nelle  cavità  aracnoiclea 
e della  midolla  verso  il  cervello^  non  hanno 
penetrato  nf  ventricoli. 
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che  s’  infiltra  ili  sierosità  nel  lelo  , c 


Colare  è d’  impedire  che  i lifjuidi  conte- 
miti  ne’  ventricoli  non  s’  infiltrassero  iitd 
tessuto  cellulare  sollo-aracnoideo  delia  base 
del  cervello. 

* Liquido  i’enfricoìare.  La  presenza  di 
un  liquido  sieroso  ne’  veiilrieoli  era  un  l'atto 
f^eneralaiente  adollalo  dagli  antiidii  , i quali 
io  denominarono  i>iliiiio^  che  la  lacevaiio 
colare  dal  cervello  nelle  tosse  nasali  . da 
dove  ]ioi  usciva  al  di  iuari  , e da  sillatta 
erronea  idea  è restilo  alla  corizza  il  no- 
me di  reuma  del  eerrelto.  Gli-  anatomici 
risguardavano  la  presenza  di  un  sill'atto  li- 
quido come  clYclto  di  trasud, iniento  cada- 
verico ma  r esperienze  ili  ÌMa^'eudte  han- 
no stabilito.  1."  l’esistenza  di  un  liquido 
rentrieolare  nello  st  Uo  di  vita;  la  sua 
comunicazione  co!  liquido  rachidiano  per 
1’  apeitura  inferiore  dei  quarto  \ entrieolo. 

GllAlNOn.VZlOM  DKLCE  AirVtUllANE  ENCEFA- 
LI OH  S ( G£  A S DOL.K  DI  Puc'-hioui  ) . — Pic- 
cioli corpi  hiancaslri  o giallastri  , duri  , 
isolati  o riuniti  a moilo  di  gi'ap[)oll,  if  una 
natura  jcirticolare  e sconosciuta  , che  si 
l'isconliMiio  molto  ahbondevoliueiile  iii'l  se- 
no longitudinale  superiore  ricoveri!  dall  a 
sua  membrana  interna  j ed  in  piccolo  uu 
mero  net  conliuenlc  dei  seni  , nel  seno 
letto  , netta  pia-madre  esteriore  , tungo  la 
grande  scissura  , nei  plessi  coroidei  e nella 
loia  coroidea  (i). 

* Della  dura  madre  rachidiana. 

*La  dura  madre  raeludlaua,  è un  lungo 
cilimli  o lìbroso,  pi  olungamcnlo.  dell;»  dura- 
iiiadre  craniana  , esteso  d:iì  toi’o  oc'-ipitale 
sino  cdla  (ine  del  canal  s.icro.  — ■ (Jajnicifa. 
Iniettandoli  si  vede  Un  mlindro  infundi- 
])id dorme  , cons;  Icrcviviissuno  uetla  regio- 
ne cervi,  ale  , si  iisliange  in  qurlla  liorsa- 
Je  , s’  iilfu'ga  nella  io.,iib,;rc  , e si  liuamiui 
nella  regione  saciM,  s-uddividendusi  in  multe 
guaine  liestiiMle  a’  nervi  s.icri.  La  e;ipaci- 
là  della  dura-;nadro  è tale  ( lei  in  uno 
Stato  di  distensione  riempie  il  eilindio  os* 
seo  iorinalo  dalla  colonna  veilebrale.  Cu- 
mg/w  stabilì  che  la  dura-madre  rachidiana 
lia  una  capacità  superiore  al  volume  tlella 
midolla  per  contenere  un  liquido  siei'0;.o. 

* Slip,  esienia.  A dilferenza  di  quella 
craniana  aderisce  appena  colla  sua  superficie 
esterna  alle  pareli  dtd  canale  rachidiano; 
circondala  di  una  relè  venosa  in  tbclra  , 
non  aderisce  all  ilio  all’  arco  puslcrioic  didle 
vertebre  ed  a’ legamenti  gialli  ; un  grasso, 
fluido  5 rossastro  j mr-ito  di  vasi  \cuuai;)  e 

(i)  (^}aesll  praaehi  non  si  osseivano  mai 
nei  cereello  del  feto  ^ ma  esisloìio  ahhoa- 
danlemeule  nei  ecceìa.  massmie  se  sono  suiu 
Saggelli  a malailm  df  lesla.  — ■ l meile.simi 
Muli  hanuj  canali  escretori^  — Alcuni  h 


r infanzia  , rienqùe  i vuoti,  in  avanti  la 
dura-madre  è aderente  al  legamento  ver- 
tehrale  comune  posleiiore  luedianle  \nu 
Inngamenti  fibrosi  clic  si  dislaecano  da 
Sili', ilio  legamento  di  disianza  in  distanza., 
Da  ciascun  lato  css.i  souuniuistra  ile  pio- 
lungnnenl!  fibrosi  clic  servono  ili  guaina 
a’  diilcrcnU  pan  di  nervi,  escono  con  essi 
da’ furi  di  congiungimcuto. 

* Slip,  inlerna.  L liscia  cd  nuuda,  do 
sposizionc  dovuta  alla  logba  sierosa  che 
la  riveste.  È dillicile  ritrovarla  libera  da 
aderenze  eoli’  araenolde. 

* Estr.  superiore.  Intimamente  unita  in- 
lorno  del  loro  occipitale  , si  continua  colla 
liui'a-madro  craniana.  Le  sue  adì'renze  lu- 
toruo  del  loro  ocoqntale  , l adercnzi  al 
sacro  incrcc  le  guaine  sacre  , alle  paro 
liitorali  della  colonna  vcricdn'alc  luercò  le 
guaine  cervicali  , doiSidi  e lombari,  man 
tengono  sdlalla  luembrana  in  Uno  stillo  Ut 
Iciisionc  cm inenlcinenle  lavorevoie  alle  sue 
funzioni  protcUi  lei. 

* Estr.  iaferiore.  Si  prolunga  sino  alla 
line  della  n'gione  lombare  e ili  consegueu- 
za  molto  al  di  là  della  undolla  spinate  ; 
IVI  lorma  mLorno  della  coda  del  eavaito 
una  vasta  ampolla  , che  sembra  destinala 
al  liquido  cefalo-raelndiano. 

* P'usl.  Sono  mollo  meno  nioUipiicaU 

di  ([iie'lb  elella  ilura-'.uadre  l’r.uiiana  pcicuè 

sono  propri  a sdlilla  mcmlji’ana  , e non 
aj.piUlcugoiio  alfilto  alio  slaccia  osseu.— 
IjC  arlerie  derivano  dalle,  brauelre  spinali 
e he  forni, s''0,nu  le  arterie  cervicali  , doi - 
salq  loenb.u'i  c saere.  Le  c€/èe:  si  scaiacauo 
in  quelle  inlra-racbidiaue.  i vasi  linfaliei 
a[>[),irteugono  all’  aracnuric. — - 1 /ic/etnou 
sono  stali  ancora  iiiuio.-)li ali» 

* Arucnoide  sputale.  — La  uueìoila  spi- 
nale , oltre  della  sua  membrana  [iropna^ 
e rieuverta  da  una  foglia  iraspaienSe  , le- 
imissnna  ; clic  non  si  può  \ celcn;  che  sob 
levandola  mercè  di  una  pmsclla  ; e l\Jo- 
glla  viscerale  deli  arucnoide  spinale. 

* Eogliu  viscerale..  Sa  olire  sollu  1 uspeito 
di  una  guaina  sierosa  di  una  eaqricila  su- 
periore al  volUiUC  delia  uudulia.  b ilatta 
guaina  si  [uolunga  intorno  del  lascio  elei 
iii'i'vo  conosciuto  sotto  il  uomo  eb  cimaut-. 
cavallo  , e sunuuiuistra  a eiascuu  paio  di 
nervi  una  guaina  Inlumlibuliloi  me  che 
Si  Icniuna  in  eu!  di-sacco  , a icncIIo  del 
toro  di  eongiungnnenlo  eoiiisijondenle  , 
per  1 ipj.'gaisi  sul  canale  l'sbrom  v he.  hi  dnra- 

credoìio  glandoie.  iirJaUclie  ( S :niibiGS(''iv ')  > 
altri  oplnaìW  che  .neiio  p’.adaiU  da  an  -i 
cra.'.'i  u c icnid  inltamma  AOiiC  duLò  ii.em 
i,n  Lii'.c. 
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madre  somministra  a ciascun  di  essi.  Esiste 
dunque  Ira  la  midolla  spinale  e la  foglia 
aracnoidea  che  le  serve  di  guaiiw  , un 
considerevole  spazio  del  quale  si  può  ae(jui- 
slare  idea  mercè  1’  insulìiazione  dell’  uria 
o dell’  iniezione  di  un  liquido.  A livello 
deir  escavazione  media  del  cervello  i’arac- 
noide  aderisce  alla  pia-madre  celebrale 
mercè  di  lilamenli  lunghi  di  natura  libro- 
sa.  Si  è akresi  mercè  di  filamenli  fibrosi 
che  r aracnoide  spinale  aderisce  all’  invi- 
luppo proprio  della  midolla.  Un’ altra  par- 
ticolarità della  foglia  viscerale  dell’  ara- 
onoide  spinale  si  è che  essa  aderisce  alla 
loglia  parietale  in  molti  punti. 

* Foglia  parietale.  Si  comporta  esatta- 
mente come  quella  della  dura  madre  cra- 
iiiana.  Si  continua  colla  foglia  viscerale 
mercè  delle  guaine  che  quest’  ultima  som- 
ministra  a’  nervi  spinali. 

Usi  dell’  aracnoide  cra/nana  a spinale. 
Al  pari  di  tutte  le  membrane  sierose , 
r aracnoide  ha  per  uso  speciale  di  lubri- 
llcare  la  superficie  del  cervello  e della  mi- 
dolla spinale  , e di  favorirne  i movimenti. 
Or  non  evvi  membrana  alcuna  che  riem- 
pe questo  uffizio  ad  un  più  alto  grado  , 
poiché  è nello  stesso  tempo  lubrificati!  dalla 
sua  superficie  esterna  e ria  quella  interna. 

* Della  pia-madre  rachidiana  ( neurilema 
della  midolla  ). 

* Preparazione. — La  separazione  della 
guaina  rachidiana  e della  midolla  è difficile  a 
cagione  della  mollezza  della  midolla  e della 
sua  pronta  alterazione  nel  cadavere.  Si  sce- 
glierà il  corpo  di  un  suppliziato  o di  uno 
morto  di  malattia  acuta  o di  apoplessia 
aceiò  la  preparazione  riesca.  La  midolla 
de’  neonati  è molto  più  convenie»le  per 
una  siffatta  preparazione  , poiché  è più 
densa  in  proporzione  di  quella  dell’  adul- 
to , ed  aderisce  meno  intimamente  alla 
membrana  propria.  Ne’  ragazzi  , si  può  , 
dopo  di  aver  diviso  la  membrana  propria 
a livello  del  bulbo  rachidiano,  rovesciarla 
dall  allo  in  basso  , nello  stesso  modo  co- 
me si  spoglia  un  anguilla  della  sua  |ielle. 
Allorché  la  midolla  è più  consistente  , si 
divida  longitudinalmente  la  membrana  pro- 
pria y con  molla  precauzione  , sopra  uno 
de’  lati  del  solco  mediano  , e si  distacchi 
col  manico  dello  scalpello  sifidtta  membra- 
na che  tiene  alla  midolla  meri'è  un  proseguo 
di  [)rolui)gan\enti  cellulosi  e vascolari. 

L’mviluppo  proprio  del  cervello  (pia- 
madre  cerebrale  ) ttou  è altro  che  no  lac- 
cio vascolare  , l'  inviluppo  piojiiio  del- 
la midolla  spinale  ( pia-nindre  rachidin- 

) , è Una  membrana  libiosa  e di  con- 
seguciiza  icsisleute  , che  fa  sostiene  e 


la  protegge  a somiglianza  del  neurilema 
de’  nervi.  La  superficie  esterna  è circon- 
data di  un  laccio  vascolare  rimarchevole 
per  le  sue  flessuosità , e di  cui  una  parte 
è contenuta  nella  sua  spessezza.  La  mi- 
dolla apparisce  a traverso  la  semi  traspa- 
renza di  questa  membrana  , che  per  essa- 
slessa  , è di  un  bianco  periato , talora  sco- 
lorata , giallastra  , nerastra  od  altresì  scre- 
ziata di  nero  , specialmente  nella  regione 
cervicale.  Del  rimanente  la  superficie  ester- 
na è rugosa  , sparsa  dì  pie^'oli  filetti  cel- 
lulosi e fibrosi  che  nuotano  sotto  T acqua 
e sono  i residui  de’  piccoli  cordoni  fibrosi 
che  da  siffatto  neurilema  si  portano  al- 
r aracnoide.  — La  superficie  interna  aderi- 
sce alla  midolla  mercè  molti  prolunga- 
menti  cellulosi  e vascolari  che  formano 
nella  sua  spessezza  delle  areole  o maglie. 
A livello  del  solco  mediano  anteriore  il 
neurilema  invia  un  prolungamento  che 
s’immette  in  questo  solco  per  tapjaezzarne 
r una  delle  pareli  , si  ripiega  nel  suo  fon- 
do  per  tappezzare  L parete  opposta  , di 
guisa  che  forma  uua  duplicatura  nella  cui 
spessezza  jxinetrauo  de’  vasi  sanguigni.  Un 
prolungamento  semplice  , ollremodo  esile, 
|)enetra  il  solco  posteriore  e stabilisce  la 
bnea  di  demarcazione  tra  le  due  metà  po- 
slei'iori  della  midolla.  II  neurilema  si  pi’o- 
lunga  al  dissolto  dell’ estremità  inferiore 
della  midolla  mercè  un  cordone  fibroso 
che  va  ad  inserirsi  alla  base  del  coccige. 
Un  sifiatlo  cordone  , che  gli  antichi  ri- 
sguardavano  come  un  nervo  , che  chia- 
mavano impari , è resistente  assai , avuto 
riguardo  alia  sua  esilità  : abitualmente  te- 
so , sembra  destinato  a mantenere  i’estre- 
Biità  inferiore  della  midolla  in  uno  stalo 
fisso.  Congenere  sotSo  questo  punto  di  ve- 
duta al  legamento  dentalo  , la  parte  su- 
peiioie  di  siifallo  cordone  è incavala  e 
liempita  di  sostanza  grigia  , estremamente 
molle.  Dalla  superficie  esterna  del  neiiri- 
Jema  parte  il  legamento  dentato  , che  è 
stalo  consideralo  come  un  pro'uDgamento 
della  membrana  propria  della  midolla.  Da 
questa  stessa  superficie  esterna  partono  le 
guaine  neurilematiche  proprie  a ciascuna 
fibra  nervosa. II  uem  ilema  si  modella  esal- 
tamento sulla  midolla , e vi  esercita  anche 
Una  compressione  che  si  manifesta  me- 
diante r ernia  che  la  stessa  forma  a tra- 
verso una  puntura  falla  nel  suo  inviluppo: 
a sift'alta  compressione  esercitala  dalla  sua 
guaina  , la  midolla  dee  la  sua  apparente 
consistenza  che  contrasta  colla  sua  mol- 
lezza allorché  è priva  dell’  involucio  che 
1 investe.  Una  sillatta  compi'essione  , del 
pan  die  1’  inesiensibiliià  assoluta  del  ueu- 
rilema  , spiegano  : i la  rarità  de’ versa- 
mculi  della  midolla  j a."  gli  cflalli  fune- 
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sii  del  menomo  rersamenlo  che  ha  luogo 
nella  spessezza  di  sdfatto  organo. 

* Str,  È essenzialmente  fibrosa  ed  è 
slata  per  ciò  impropriamente  denominata 
membrana  vascolosa  ( (unica  yasciilosa  , 
SoEM.).  Le  fibre  che  la  compongono  s’ in- 
crociano in  ogni  direzione  , ma  il  maggior 
numero  affetta  una  dis[)OSÌzione  longitudi- 
nale.1 vasi  che  serpeggiano  nella  sua  super- 
ficie , e che  in  seguito  la  traversano,  sono 
evidentamenle  stranieri  alla  sua  struttura. 

* Usi,  Soiìo  essenzialmente  relativi  alla 
protezione.  E il  sostegno  della  midolla; 
serve  nello  stesso  tempo  di  appoggio  a’ vasi 
nutritivi  di  questo  organo  a sotto  questo 
jiunto  di  veduta  è stata  una  siffatta  nienv 
brana  paragonata  alla  pia-madiv»  del  cer- 
vello. Il  passaggio  tra  il  neuvilema  della 
midolla  spinale  e la  pia-madre  cerebrale 
avviene  per  gradazioni  insensibili.  La  parte 
fibrosa  diminuisce  sul  bulbo  rachidiano  e 
sulla  protui)erauaa  annulare  e si  termina 
su’  peduncoli  ; la  parte  vascolare  si  svi- 
luppa al  contrario  a misura  che  dalla  nai- 
doila  uno  si  eleva  verso  il  cervello. 

* Del  liquido  sotto -aracnoideo. 

Esistenza.  — Evvi  intorno  della  midolla 
una  considerevole  quantità  di  sierosità  per 
riempile  Tintervallo  che  separa  quest’organo 
e la  dura-madre  , « questo  liquido  occu- 
pa il  tessuto  cellulare  sotio-aracnoideo. 
Siffatto  licjuido  esiste  ne*  ventricoli  del  cer- 
vello , nel  tessuto  cellulare  sotto  aracnoi- 
deo  , e riempe  gli  spazi  liberi  della  cavità 
crauiana.  È stalo  indicato  da  Hali.eb(jE'- 
lem.  phfsiologiae  , l.  4*  P*  87  ) e dimo- 
strato con  ogni  evidenza  da  Cotogno  (^De 
ischiade  nervosa  commentariurn  ).  >611116 
confuso  co’  fenomeni  cadaverici  e patolo- 
gici. Magendie  in  questi  ultimi  tempi  1’  ha 
di  nuovo  chiamato  ad  esistenza.  Secondo 
lo  stesso  per  contestare  f esistenza  del  li- 
quido sotto-arac  noideo  {^liquido  cefalo-ra- 
chidiano ) , basta  aprire  la  regione  lom- 
bare del  canale  rachidiano  sopra  uii  certo 
numero  d’individui.  Se  incidasi  la  dura- 
madre con  molto  di  precauzione  , si  ve- 
drà la  sierosità  sollevare  la  lamina  visce- 
rale dell’  aracnoide  , che  fa  ernia  a tra- 
verso  r incisione.  Divisa  una  siffatta  lami- 
na ne  scappa  il  liquido. 

* Quantità.  Cotogno  mercè  l’ esperien- 
ze fatte  sopra  venti  individui , raccolse  da 
quattro  a cinque  once  di  sierosità  sopra 
ciascuno  di  essi.  Secondo  Magendie  uu 
uomo  adulto  di  statura  mezzana  , il  quale 
gode  di  tutte  le  fisiche  e morali  facoltà 
contiene  tre  cuce  incirca  del  suddetto  li- 
quido. La  donna  , ogni  altra  cosa  pari  , 
ne  prcseula  maggior  quantità.  Nei  vecclii 


se  ne  trova  dalle  sei  alle  selle  once  , ed 
in  questo  caso  le  facoltà  sì  corporee  che 
mentali  sono  per  lo  più  assai  indebolite. 

Sito  Non  solo  il  liquido  soHo-aracnoi- 
deo  esiste  nel  canale  vertebrale  ma  si  ri- 
trova altresì  nella  cavità  del  cranio  , ove 
riempe  lutti  gli  spazi  che  possono  formar- 
si Ira  il  cerveflo  e la  dura-madre.  Or  sif- 
fatti spazi  offrono  molte  varietà  nelle  loro 
dimensioni  secondo  l’età  e le  malattie  ; 
così  nell’  atrofia  senile  o morbosa  del  cer- 
vello e delia  nfidolla  , l’ intervallo  tra  la 
dura-madre  e f asse  cerel)io-spinale  au- 
mentando , la  quantità  del  liquido  aumen- 
ta di  un  modo  proporzionale.  Il  liiiuido 
sollo-aracnoideo  del  cranio  non  è uuifor- 
meineute  diffuso  intorno  del  cervello , ma 
occupa  principalmente  la  sua  base  — La 
comunicazione  del  liquido  cefalico  e di 
quello  rachidiano  non  si  può  mettere  in 
dubbio.  HalUr  e Cotagno  vogliono  che 
che  siffatta  comunicazione  esista  al  basso 
del  quarto  ventricolo  , senza  precisare  nè 
il  modo  , nè  i!  luogo.  Magendie  ha  ri- 
posta questa  comunicazione  a livello  del 
becco  del  calamus  scriptorìus. 

* Usi.  Forma  intorno  delia  midolla  spi- 
nale una  specie  di  bagno  che  la  protegge 
effieacissiniamente  ne*  diversi  movimenti  che 
esegue  la  colonna  vertebrale.  Si  direbbe 
che  la  midolla  spinale  trovandosi , in  ra- 
gione della  sua  delicatezza  , nelle  condi- 
zioni analoghe  a quelle  del  feto  nella  ca- 
vità uterina,  avea  bisogno  dello  stesso  mezzo 
di  protezione  ; e il  liquido  solto-aracnoi- 
deo  rappresenta  perfettamente  sotto  questa 
punto  di  veduta  , le  acque  dell’  amnios. 

Del  legamento  dentato.  — Bendeletta 
biancastra  , trasparente  , assai  resistente  9 
situata  sui  lati  della  midolla,  fra  le  radici 
anteriori  e posteriori  dei  nervi  vertebrali  9 
dal  forame  occipitale  sino  all’  estremità 
della  midolla  ; è rivestita  dall’  aracnoide  ; 
e presenta  nel  suo  margine  esterno  veriti 
o ventidue  denticelli  , le  di  cui  punte  più 
o meno  allungale  , si  fissano  alla  dura- 
madre , nell’  intervallo  di  due  nervi  ver- 
tebrali ; aderisce  col  suo  margine  interno 
alla  membrana  propria  della  midolla. 


0 UDINE  TERZO. 

APPARECCHIO  NERVOSO  O APPAREC- 
CHIO CONDUTTORE  DEL  SENSO  E 
DEL  MOTO  (*) 

I nervi  sono  de’  cordoni  di  un  color 
(*)  Feg.  Manuale  d’ anatomia  generale 
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l)!anco-gri"iastro  mcdiocieinente  consisten- 
ti , foi  iiiali  da  lllamenli  particolari  tdiecon 
una  delle  loro  esireinila  sono  aderenti  a! 
gran  ('entro  neivuso  ( 1’ encefalo  ) od  ai 
pic'coli  centri  pai't icolari  denominati  ^an- 
flù,  e coll’ adira  si  disperdono  rauidlcau- 
dosi  nel  lessulo  degli  oigmi. 

I nervi  a noi  ina  delle  loro  funzioni  di- 
Vjdonsi  in  due  classi  , cioè  ; 

I I n<‘r\ i encelalici  o cerebrospinali 
addetti  a trasmellere  al  cervello  le  iinpreS' 
Sioni  degli  oblaietti  e.itm'ni  cJ  a condurre 
il  inoviinento  volontario  agli  organi  loco» 
inotoi  1. 

2.*^  I nervi  de  p^ùtìgHi , le  cui  funzioni 
ìienciiè  poco  note  , seniJjr,iuo  addette  aU 
l’esei'cizio  degli  organi  della  vita  nutrì, 
tizia. 

* Preparazione,  La  neurologia  è quella 
parte  dell’  anatomia  la  cui  dissezione  ri- 
chiede  luiiggiore  destrezza  , pazienza  , non 
che  le  maggiori  cure  : perciò  è mestieri 
(larvisi  allo  studio  dopo  tutte  le  altre,  non 
solo  |)eri  hè  , a (ale  punto  degli  studi  ana- 
tomici, s'e  acquist  da  bistevoie  assuefazione 
da  poter  superale  gli  ostacoli  che  quella 
presenta  , ma  eziandio  perchè  è indispen- 
sabile la  conoscenza  di  tutte  le  altre  parti 
per  ben  seguii’c  i nervi  nelle  loro  attinenze 
cogli  oi'gaui  vicini.  E impossibile  , a ca- 
gione d’esempio,  il  dissecare  i nervi  del 
capo , quando  non  alibiasi  ben  presente 
alio  spirito  1’  ost(‘o'ogia  di  (juesta  parte  ; 
è come  un  riassunto  di  tutta  l’ anatomia, 
che  si  fa  rjuamlo  si  appaiecciiia  la  neuro- 
logia.— Non  tutti  gl’mdi\idui  sono  egua!- 
mente  idonei  alio  sturbo  de’ nervi  : i ca- 
daveri d('i  bambini  inagrissi  mi  , o legger- 
mente inliUrali  , sono  fra  tulli  i miglioii: 
gli  alunni  poi  deggiouo  preferire  i cadaveri 
degl’  individui  adulti  molti  di  niarasmo  , 
perchè  , in  (jiiesti  , i nervi  sono  assoluta- 
mente j)!Ù  grossi  ; quindi  luumo  un  neu- 
rilema  piò  denso  , sono  più  resistenti  e si 
S'iargono  picr  supeilìcie  [)iu  estese.  In  al- 
cuni casi  è utile  accrescere  la  loio  consi- 
stenza per  agevolarne  la  dissezione  ; il 
quale  ell'etto  si  ottiene  immergeudo  per 
(pudehe  tratto  il  jiez/.o  nell’  alcool  a 22*^, 
al  (pude  aggiuiigosi  un  grosso  all’ incirca, 
Jier  pinta  , d’  acido  Jiili'ieo  o idroelorico. 

J leggio  per  altro  avvertire  che  la  dissezione 
dei  nervi  si  opei'a,  [un e con  suili  lente  fa- 
cilità, sopra  individui  che  hanno  già  iiico- 
jniucialo  a imputridire.  L’azione  degli  acidi 
c degli  alcali  rende  juii  manifesta  la  slrut- 
luia  dei  nervi;  gli  uni  induriscono  la  polpa, 
fi  dinciulgoiio  gli  ailri  j e si  può  ancora 
guuliarli  o limitarli  con  mereuiio  alla 
loggia  de  l ìiogros:  tale  slrullui'a  si  studia, 

5"  l>ai  (Il  modo,  sul  nervo  uitico.  — • 
N'alia  didscziuiic  dt  un  nervo,  ({ual  eh’cjso 


sia,  conviene  daprima  osservarne  Torigine, 
c non  solo  osservarla  nel  punto  in  cui  a 
lilanienti  di  esso  si  staccano  palesamcnte 
dalla  superficie  dell’ encefalo  della  rnidolU 
0 di  un  ganglio  , ma  eziandio  aeeompa- 
gaarlo  collo  scalpello  nella  profondità  (dei 
imuitovati  organi  , raschiando  , piuttosto 
che  tagliando,  d loro  tessuto.  - — Bisogna, 
secoudariamente  , studiare  il  tragitto  che 
il  nei'vo  interamente  formato  percorre  den- 
tro il  cranio  o la  spina  , e vedere  la  di- 
sposizione degl’  involucri  suoi  nei  (ronchi 
co’  quali  esce  da  siliatte  cavità.  Ad  api  ire 
codesti  canali  si  usa  la  cesoia  e il  martel- 
lo , maneggiandoli  con  molta  prudenza 
per  non  ischiaceiare  e rompere  i nervi 
nell’  allo  che  si  spezzano  le  ossa.  Nelle 
preparazioni  di  fiiìa  neurologia,  per  evitare 
cosi  fati!  accidenti  , si  fanno  prima  j'ain- 
nvollire  le  ossa  nell’  acqua  acidulata.  — . 
Conviene  in  3.°  luogo,  seguitare  il  corso 
del  nervo  fino  alla  sua  termiiìazione.  Due 
modi  si  possono  tenere  in  (juesta  parte 
della  preparazione;  i jM  incipiauti,  clic  deg- 
giono  conoscere  spezialmente  la  destinazione 
de’  nervi  , eh’  è la  cosa  più  rileranle  a 
l'ilenei'e  , presL-inderanno  dalle  connessioni 
per  ritenere  meglio  Tobbietto  precijvuo  dei 
loro  studio  j ma  que’che  avranno  già  dis- 
secalo i nervi  , pioeaceeran.no  di  conseìt- 
varne  le  correlazioni  eoi  muscoli  e coi 
principali  tronchi  vascolaii.  Le  |)iù  volle, 
S[)eeialmente  dissecando  i nervi  de’niembri, 
basterà  sep  irare  i muscoli  delle  parli  vic-iue, 
e volgeili  d’uiia  pirte  c dall’altra  per  ac-- 
eompagnare  i cordoni  che  passano  ne’loro 
intt'i'slizi  ; nè  si  dovriuino  tagliare  che  in 
caso  di  assoluta  necessità,  a cagione  d’e- 
sempio, |)er  la  dissezione  de’hlelti  nervosi 
serpeggianti  tra’  museali  larghi.  Ma  allora 
non  si  farà  che  tiighare  trasvei'sal mente  il 
inuscolo  senza  però  levarlo  interamente. 

E inutile  lo  aecompaguarc  i uei  vi  di  que- 
sti organi  fino  entro  la  sostanza  muscolare, 
perchè  questa  si  lacererebbe  , [perdendo 
molta  di  sua  bellezza  la  pa’ejia razione.  Solo 
i piccoli  viisi  dovranno  essere  levati,  non 
essendo  le  correlazioni  loro  di  niuna  pra- 
tica rilevanza,  e })olrebbono  , pel  nuinei  o. 
loro,  intricare  lo  studio  della  preparazione. 
Qualche  volta  si  ebbe  ddlìcoltà  a poter 
discernere  un  nervo  da  un  vaso  vuoto  ; 

1’  incisione  longitudiiude  del  cordone  , per 
la  quale  si  palesa  f esistenza  di  un  can  de 
nel  suo  eeutro  , toglici  a qualsiasi  dubbio 
intorno  la  vascolare  natura  di  esso.  — Nella 
dissezione  de’  tenui  filetti  nervosi  , vuoisi 
eviUire  di  jii'endeih  con  in  qnenzii  ira  le 
hraiubc  delie  [ùnzellc,  per.  he  lu  t.d  modo, 

SI  ajipiauei'ehhero  e loaipcii'hix'roJ  io  pi’r- 
It  l'isco  picmici  li  con  pinzette  ad  um  ino, 
clic  h pungono  , ma  liua  li  dauneggiauug 


APPARECCmO  NERVOSO.  — PROSPETTO  r)E’ NERVI. 


««-Lì  molte  eli  queste  prcpara/.ioui  conviene 
avere,  a posta  sua,  un  aiuianle  intel!igeiile 
il  quale,  con  un  uncino  a manico  , Sollevi 
e tenda  le  parti  a misura  che  si  dissecano. 
Si  può,  a rigore,  in  luogo  dell’aiutante, 
usare  alcuni  uncini  ad  anello,  le  cui  punte 
’si  fermino  alla  tavola  , o ad  altre  parti 
•v'icine.  Finalmente  ò bene  T inumidire, 
Itratio  tratto  , la  preparazione  con  alcool 
diluto  nell’ acqua  , il  quale  rassoda  e im- 
bianchisce i nervi. — Le  preparazioni  dei 
nervi  possono  essere  conservale  nell’alcool, 
o in  qualsisiasi  altro  liquido  conservatore, 
dopo  averle  fatte  sgorg.u'e  dal  sangue  con- 
tenutovi ; saranno  disposte  dentro  boccali 
di  forma  a|)propriata,  chiusi  ermeticamente 
con  mastice.  Possono  eziandio  essci  e disec- 
icati  e conservati  cosi  i>er  lo  studioj  a tal 
luopo,  ben  diseex^ato  che  sia  il  pezzo,  e ben 
disgorgato  dal  sangue  , 3’  immergercà  , per 
alcuni  giorni  , in  un  miscuglio  di  alcool 
-e  di  essenza  di  trementina.  Dopo  avenielo 
ritirato,  si  attacca  sopra  una  cornice  dile- 
guo, e,  per  mezzo  di  alcuni  spilli  incurvali 
ad  amo,  e di  fili  che  si  attaccano  alle  loro 
teste,  si  tenderanno  le  varie  parti  compo- 
nenti la  preparazione  in  guisa  che  si  con- 
servino , per  quanto  è possibile  , le  loro 
ivìlazioni  e le  naturali  loro  forme.  Ma  sic- 
come , dopo  il  dissecamento , i nei  vi  si 
rendono  giallastri  e trasparenti  , e il  loro 
colore  non  risalta  allor  più,  quanto  basta, 
di  mezzo  ai  tessuti  circostanti,  si  dipingono 
in  bianco  con  colore  ad  olio;  e diseccato 
che  questo  sia,  s’iuverniccia  diiigenlemenle 
il  pezzo.  — Couvieue  studiare  , sul  cat^ia- 
vere  , i nervi  per  regioni  , e non  secondo 
gli  apparecchi  organici  a’ quali  sono  rlesti- 
nati.  Così  si  ha  il  vantaggio  di  poterli 
notomizzare  tutti  nello  stesso  individuo,  ed 


(1)  I vervi  dividali  si  in  due  ordini  ben 
distinti  : I I nervi  cefalo-rai  indiani,  che 
hanno  la  loro  origine  od  eslrenuta  centrale 
nella  midolla  o ne’ suoi  jn'oìnngamenti  era- 
mani  j son  questi  i nervi  della  vita  di  rei a- 
ziones  2.®  i nervi  gauglionan  o nervi  del 
gran  simpatico  che  lenninatio  a de  gangli 
o che  n emanano  •,  api>aiiengonn  alle  fun- 
zioni nutritive,  I nervi  cefalo-racnubani  db 
vidonsi  in  nervi  craniani  ed  m ncivi  S[)i- 
nali  o rachidiani;  i primi  si  impropriamenle 
detti  nervi  cerebrali  od  encelalici,  escono 
da  fori  della  base  del  cranio-  i secointt  sono 
tutti  quelli  che  escono  da  fori  di  conglun-^ 
zione.  Nello  stesso  modo  che  la  linea  di 
demarcazione  che  separa  a pruno  ^ aspetto 
il  cranio  dalla  colonna  vertebrale , dispai isce 
avanti  lo  studio  cowjiarutivo  ed  analitico^ 
del  cranio  e delle  vertebre, j del  pan  i nervi 


acquistare,  con  facllitcà,  esatte  conoscenze 
sulle  mutue  t oiinessioni  de’ vari  nervi  che 
attraversano  una  . stessa  regione.  — Per  ta- 
gliare il  minor  numero  possibile  de  nervi 
clu'  si  distribuiscono  per  le  parti  molli  del 
cranio,  conviene  usare  il  proecsso  segueulo: 
rada  la  testa  e taglia  , secondo  il  coi  so 
della  linea  mediana  , (ulte  le  [larti  molli, 
lino  al  pericranio  iiu  lusivamente,  dalla  gob- 
ba nasale  per  iulìno  afa  jarinberanza  oc- 
cijiitale  esterna  ^ scoiar  1 col  manico  d mio 
scalpello  il  pcrieranio  dalli'  ossa  fino  all'in- 
serzione dei  musi’oli  temporali  , e stacca 
codesti  muscoli  alla  loro  inserzione  fino 
al  livello  deir  orecchio  : messa  così  allo 
S'operto  la  vòlta  del  cranio,  separala  dalla 
base  colla  sega  o col  martello  : segate  o 
rotte  le  ossa  , leva  la  scatola  del  cranio  , 
taglia  la  dura-madre,  ed  estrai  il  cervello, 
come  per  lo  sta  dio  di  questo  viscere,  im- 
mergilo m Un  liquido  conservatore  per  islu- 
diare  in  esso  f origine  de’  nervi  a misura 
che  lo  oolomizzcrai. 

PRIM.l  SEZIONE 
De'  nervi  encefalici. 

Si  dividono  in  nervi  che  escono  dai  fori 
della  base  del  cranio,  o nervi  craniant,  od 
in  nervi  ilie  escono  dai  fon  iKdla  enlon- 
na  vertebrale  e dal  sacro,  ossia  nervi  ver- 
tebrali (')• 

PROSPETTO  T)e’  nervo  ENCEFALICI. 

Il  seguente  prospetto  offre  la  dis'nbu- 
zioiie  metodii'a  di  f(uesli  ner\i  , le  parti 
deirencefalo  dalle  (juali  nascono,  c gli  or- 
gani ne’  quali  terminano. 


cranlani , malgrado  la  loro  apparen'e  wre- 
golaritd,  vengono  condotti  ad  una  distribu- 
zione semplice  e regolare.  Dal  paraleUo 
tra’ nervi  craninni  e quelli  rachidinni  nailta 
che  il  luo"o  di  uscita  de’  nervi  fuori  delie 
cavità  ossee  e una  circostanza  ajjat.o  se- 
condaria alla  loro  stona  , mentre  che  per 
lo  contrario  le  circostanze  fondamentali  sono 
dedotte,  dalla  di  loro  o.^lreinilà  centrale  , 
e dal  di  loro  modo  dì  distribuzione  nella  di 
loro  estremità  periferica  ; ne  segue  da  ciò 
che  la  soia  base  razionale  di  una  buona 
classificazione  de  nervi  .non  dee  poggiare 
che.  sitila  considerazione,  della  di  loro  on- 
gine.  I nervi  craniani  non  sono  altro  che. 
i nervi  che  nascono  dal  bulbo  rachidiano  , 
e gli  spinali  son  quelli  che  nascono  dalla 
midolla  al  dis sotto  del  bulbo. 
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5*  !•  de  nervi  craniani — ( nel  numero  di  12  ). 


1.”  Nervo  61  fallivo  . 
(1.®  paio  ) 


2.®  Nervo  olllco» 
(2.®  paio  ) 


.... 


3.®  Nervo  molore  oculare 
comune  ( 3.®  paio  ) 


4*®  Nervo  palefico 

( 4-”  ) 


5.®  Nervo  trlgemello 
( 5.®  paio  ) 


6.®  Nervo  motore  oculare 
esterno  . . , , , , 

( 6.®  paio  ) 


7.®  Nervo  facciale  » . , 

( porzione  del  7.®  paio  ) 


Diviso  in  rami  Interni,  esterni  e medila  che  ù di- 
stribuiscono nella  membrana  pituitaria. 

Terminata  nell’  occhio. 

Branca  superiore.  Ai  muscoli  retto  superiore  dell’  oc- 
chio ed  elevatore  della  palpebra  superiore. 

Branca  inferiore.  Ai  muscoli  retto  interno,  retto  in- 
feriore e piccolo  obliquo  dell’  occhio  j filetto  che 
portasi  al  ganglio  oftalmico. 

Al  muscolo  grande  obliquo  dell’  occhio. 


8. ®  Nervo  auditivo  . . . 

( porzione  del  7.®  paio  ) 

9. ®  Nervo  glossofaringeo  . 
( porzione  dell’  8.®  paio  ) 

10. ^  Nei  'vo  pneumo-gaslrico . 
( porzione  dell’  8.®  paio  ) 


^ Branca  Divisa  in  tre  rami:  1 .®  ramo  lacrima- 

le , alla  glandola  lai  rimale  ed  alla  palpebra  supe- 
riore ; 2.®  ramo  frontale  , alla  fronte  ed  alla  pal- 
pebra superiore  ; 3,®  ramo  nasale  , elle  palpebre  , 
alle  tosse  nasali  ed  al  naso. 

Branca  mascellare  superiore,  i .®  Ramo  orbitale,  nel- 
r orbita;  2-®  rami  dentari  posteriori  e superiori,  agli 
ultimi  tre  denti  molari  ed  alle  gengive;  3.®  ramo 
dentare  anteriore',  ai  denti  incisivi,  al  canino  ed  ai 
due  piccoli  molari  ; 4-®  rami  soli’  orbitali,  al  lab- 
bro superiore  , alla  guancia  ed  al  naso. 

Branca  mascellare  inferiore:  1 .®  rami  temporali  pro- 
fondi , al  muscolo  temporale  ; 2.®  ramo  masseteri- 
no , ai  muscolo  massatere  ; 3.®  ramo  boccale,  alla 
faccia  interna  delia  gota  ; 4*^  rami  pterigoidei  , al 
muscolo  pterigoideo  interno  ; 5.®  ramo  linguale  , 
alla  membrana  mucosa  della  lingua;  6.®  ramo  den- 
tale inferiore,  ai  denti  della  mandibola  inferiore  ed 
I al  labbro  inferiore  ; 7.®  ramo  auricolare,  al  padi- 
t gliene  dell’  orecchio  ed  alla  fronte. 


Al  muscolo  retto  esterno  dell’  occhio. 

1 . ®  Nell’  Qscire  dal  cranio,  rami  auricolari  posterio- 
re , stilo  ioide o , sotto-mastoideo , al  padiglione  del- 
i’ orecchio  , all’ apofisi  mastoide  , al  muscolo  di- 
gastrico , ai  muscoli  che  si  attaccano  all’  apofisi 
stiloide. 

2. ®  Al  di  là  della  glandola  parotide,  rami  tempora- 
li, molari,  boccali,  sopramascellari,  sottomascellari  , 
a tutta  la  superficie  della  faccia. 

^ Al  vestibulo,  ai  canali  semi-circolari  ed  alla  coclea, 

^ Alla  base  della  lingua  ed  alla  faringe. 

1.®  Nel  collo  ; ramo  faringeo  , alla  faringe  ; ramo 
laringeo  superiore,  alla  laringe  e ad  alcuni  musco- 
li della  regione  ioidea  inferiore  -,  rami  cardiaci,  al 
plesso  cardiaco. 


apparecchio  nervoso  — PROSPETTO  DE"  NERVI. 


IO."  JVeiro  peiienmo -gastri- 
co ({toi/oonc  deH’S."  })aio  ). 


ì 1 Nereo  spinale  . 


so 


ÌO.".  Ne  reo  ipogloss 

( 9'^"  ) 


•2."  Nel  jM'tto  5 ramo  laringeo  inferiore^  alla  laringe; 
rami  palmonan,  die  ronuanu  il  [desso  dello  slesso 
nome  ; rami  esofagei  , all’  esofago. 

3."  Nell  adtiome,  rana  gastrici,  Jalle  pareli  dello  sto- 
maco ; nielli  (die  vanno  ai  plessi  vicini. 

Nella  sua  uscita  dal  cranio  , ramo  accessorio  del 
nereo  p'ieumo-gastrico  , anastomiz,zalo  con  c|uesio 
medesimo  nervo;  nel  collo,  fdetli  terminali^  al  mu- 
scolo trapezio. 

Jj  ranca  cerei  cale  discendente,  ai  muscoli  della  regio- 
ne ioidea  inferiore,  ed  ai  nervi  cervicali;  rami  ter- 
minali , ai  muscoli  della  lingua. 


5*  II.  dk’  nervi  spinali.  — ( in  numero  di  3i  ), 
I Nerei  cereicali. 


I Paio  ccreicale 


•2."  Palo  cereicale 


5 Pi'nnca  anteriore.  Anaslomizzalo  ad  arco  eoi  secou 
/ do  paio. 

5 Branca  anteriore.  Ramo  anaslomizzalo  col  primo  pa- 

} io  ; ramo  concorrente  al  plesso  cervicale. 

^ *• 


3."  e 4**^  Paia  cereicale. 


^ Branca  anteriore.  Concorre  al  plesso  cervicale. 


; 


La  branca  post  more  di  r|ueste  ('{uaitro  paia  si  ramilica  all’  occipite  ed  ai  muscoli 
delle  regioni  cervico-occipituli  sunerllciale  e profonda. 


-occipitali  superficiale  e profonda. 


Plesso  cereicale  . 


5."  G."  'j."  e 8."  paia 
cervicali  . 


Plesso  brachiale 


Branche  discendenti,  i ."  Branca  discendente  interna., 
anastom izzata  con  una  branca  del  grande  ipo-glos- 
so  ; 2."  branca  frenica,  al  diaframma;  branche  di- 
scendenti esterne, i\ì\dQ  in  rami  sopra-claeicolarl,so- 
pra-acromiani,  solto-claelcolan,  cereicali  profondi,  ai 
muscoli  ed  ai  tegumenti  della  parte  superiore  del 
petto  e della  spalla,  ai  muscoli  trapezio^  angolare, 
romboidale,  ec. 

Branche  ascendenti,  i Branca  mastoidea,  alla  par- 
te poslei'iore  e laterale  della  lesta  , alla  faccie  in- 
terna del  padiglione  deH’oreeehio;  branca  auricola- 
re, alla  glandola  [larotide  ed  al  padiglione  deli’ o- 
reccliio. 

B '■anche  cervicali  superficiali  (2).  Al  muscoli  pellic- 
ciaio , digastrico  , ai  tegumenti  del  dorso  , ec. 

Branche  anteriori.  Concorrono  al  plesso  brachiale. 
Branche  posteriori.  Ai  muscoli  ed  agl’  integumenti 
della  parte  posteriore  del  collo  e superiore  del  dorso- 


I."  Branche  toraciche  (2),  alle  parti  anteriori  o la- 
terale del  petto;  2."  branca  sopra-scapulare,  ai  mu- 
scoli della  regione  scapulaie  posteriore  ; 3."  bran- 
che sotto-scapolari  ^3)  ; ai  muscoli  sotto  scapolare, 
grande  e piccolo  rotondo  , gran  dorsale;  4*'’ 
eo  brachiale  cutaneo  interno,  al  tegumenti  delle  fac- 
ce palmare  e dorsale  dell’  avambraccio  , presso  al 
margine  cubitale;  5.®  nereo  brachiale  cutaneo  ester- 
no, principalmente  ai  legumeuti  delle  facce  palma 
le  e doi'saie  deli’  avaoiJjraccio  , presso  al  margine 
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Plesso  hrachiale 


1 . Pai  o dorsale  . 

2. *^  e 3.”  Paia  dorsali. 


4."  5."  6."  e 7."  Paia  dor- 
sali 


S.'’  9.^  io.«  e Paia 

dorsali 


12.^  Paio  dorsale 


radiale  5 G.”  nerro  mediano  all’  avambraccio  , alla 
mano  ed  alla  faccia  paln)are  di  tulle  le  dila  ; 7.® 
nereo  cubitale,  alle  due  ultime  ditaj  8.”  nervo  ra- 
diale , alle  tre  prime  dila  ; 9.®  nervo  ascellare,  in- 
torno alla  articolazione  scapulo-omerale  ed  ai  mu- 
scoli vicini. 

II.  Dei  nervi  dorsali, 

, ^ Branca  anteriore.  Al  plesso  brachiale. 

^ Branche  anteriori.  I3n  ramo  intercostale,  e l’altro 
* ^ brachiale. 

l B ranche  anteriori.  Barrii  interni , ai  muscoli  interco- 
j stali  , triangolare  sternale  , gran  pettorale  eJ  alla 
pelle;  rami  esterni,  ai  tegumenti  del  petto,  al  mu- 
scolo grande  obliquo  dell’  abdome  ed  alla  pelle  del 
ventre. 

Branche  anteriori.  Rami  interni,  ai  muscoli  trasver- 
si, piccolo  obliquo  e retto,  ed  alla  pelle  del  ven- 
tre *,  rami  esterni  , ai  tegumenti  del  petto  , ai  mu- 
scoli ed  alla  pelle  dell’  abdome. 

Branca  anteriore.  Al  primo  nervo  lombare  , ai 
muscoli  ed  alla  pelle  del  ventre  fino  alla  cresta 
iliaca. 


Le  hrancha  posteriori  dei  nervi  dorsali  si  distvibuiscoiTO  al  muscoli  ed  agl’  integu- 
menti del  dorso  a de’  lombi. 

IH.  Dei  nervi  lombari. 

anteriori.  Concorrono  a formare  il  plesso 


1.®  2.*’  3,®  4'”  Paia  lom- 


bari , 
5.®  Palo 


) Branche  < 

. ) lombare. 


Branca  anteriore.  Concorre  a formare  il  plesso  scia- 
tico. 


Le  branche  posteriori  del  nervi  lombari  si  distribuiscono  ai  lombi,  sul  sacro  ed 
alle  natiche. 

I P Branche  muscolo-cutanee,  in  numero  di  tre:  una 
superiore,  ai  muscoli  dell’ abdome  , alla  piegatura 
dell’  inguine  ed  allo  scroto  ; una  media  , ai  tegu- 
menti ed  ai  muscoli  dell’  abdome  ; una  inferiore 
alla  pelle  della  coscia  ; 2.'^  branca  genito-crurale  , 
ai  tegumenti  dello  sci  oto,  dell’ anguinaglia  e delia 
coscia  ; 3.”  nervo  crurale,  ai  tegumenti  ed  ai  mu- 
scoli della  coscia,  alla  pelle  della  gandra  e del  pie- 
de ; 4-^  nervo  otturatore  , ai  muscoli  della  parte 
interna  della  coscia  ; 5.”  nervo  lombo-sacrale  , al 
plesso  sciatico;  dà  il  nervo  gluteo  ai  muscoli  glutei. 


Plesso  ìombare 


IV,  Dei  nervi  sacri. 


1.”  2.®  3.®  4.®  Pai 

CI  all,  • g - 


aia  sa- 


Branche  anteriori.  Formano  il  plesso  sciatico  colla 
loro  riunione. 


5.  e 6,  Paia  sacrali,  * ^ Branche  anteriori,  parli  vicine  del  coccige  « 


APPARECCHIO  NERVOSO.  — DEI  NERVI  OLFATIORII 


lèi 


Le  branche  posteriori  si  rainlhcano  ui  muscoli  ed  agl’  iutegumeiUi  delle  naliche. 

I.®  Nervi  emorroidali  al  retto  ; 2.*^  nervi  vescìcali  ^ 
alla  vescica;  3.^^  nervi  ulerini  e vagmah,  alla  vagina 
ed  alla  inatiice;  nervo  gluteo  intcriore,  ai  mu- 
scoli glutei  , al  jH'riiieo  , ai  legunuuUi  della  palle 
posteriore  della  coscia  ; nervo  jnidendo,  al  pe- 
I lineo  ed  al  pem;  , ed  alla  vulva  ; nervo  seia- 
Piesso  sciatico.  . » . i ùco  , diviso  iti  nervo  jiapliteo  esterno  . ranulicalo 

agl’  iuleguiueuti  ed  ai  muscoli  della  taccia  esterna 
della  gamlw  , al  dorso  del  pieile  ed  alla  lacera 
dorsale  delle  ri  ita  ; ed  in  nervo  jnjphteo  interno  , 
disliabuilo  alla  faccia  tlorsale  delle  due  ultime  di- 
ta, ai  muscoli  del  piede  ed  alla  laccia  plantare  tU 
I tulle  le  dita. 

i. 

5.  I.  Del  nervi  cranianl. 

Sono  in  numero  di  dodici  per  ciascuno  latoj  e nascono  dal  cervello,  dalla  pio 
iuberanza  cerebrale  , e dall’ origine  della  midolla  vertebrale. 


I.  DEI  NERVI  CIUNl/VNl.  SoUO  Ìli 

rrumero  tb  dodici  per  ciascuno  Lilo;  e na- 
scono dal  cervello  , dalla  prolubcranM 
cerebrale,  e dalluiigine  della  midolla  ver- 
tebrale. 

Dei  nervi  oìf.dtorii  {primo  paio-,  nervi 
oll’actorii  , S-  ) 

* Preparazione.  Dividesi , nella  linea 
mediana,  in  due  parti  il  cranio,  lasciando 
il  trame/./o  delle  fosse  nasali  dalla  parte 
in  cui  il  nervo,  mascellare  su[)eriore  sarà 
s-tato  pieliininarmenie  noloraizzato.  — Se 
si  volesse  studiare  il  nervo,  olfattorio  , è 
uopo  , secondo,  il  consiglio,  dello  Scarpa  , 
scegliere  un  iudivitluo  giovanissimo  , ed 
rmmergerne  la  testa  col  eei'vello  nel  li(|Uore 
del  lìt/onrò.  U nervo  olfattorio  , per  tal 
modo  , sollevasi  nella  grondaia  etmoidale, 
più  compatti  ne  divengono  i blaineiUi,  e 
si  scorgono  manifestissimi  alla  loro  uscita 
dal  bulbo.  — (Questi  lilamenti  si  ramificano 
sui  cornetti  superiori,  lungo  la  volta  delle 
fosse  nasali  ; e si  mettono  allo  seoperlo 
distaccando,  sulla  minore  metà  della  testa, 
la  rnenibraiui  pituitaria  dallo  strato  fibioso 
al  quale  si  attacca,  e separando  il  periostio 
dalla  superficie  dei  cornetti.  Si  [.rocede  , 
nello  stesso  modo,  sul  tramezzo  per  ritro- 
vare i nielli  esteriori.  I filetti  mediani  poi 
sono  cortissimi  si  può  tullavolla  assicu- 
rarsi della  loro  esistenza  staceando  bt  mem- 
brana pituitaria  , che  tappezza  la  laniiaa 
etmoidale.  — Quando  si  vogliano  esaminare 
1 nervi  palatini,  conviene  staccale  di  alto 
ili  basso  quella  porzione  di  membrana  pi- 
tuitaria che  lai'pezza  la  parte  posteriore 
della  pan  le  posici  iore  delle  fosse  iiasuli  , 
a|»vire  il  canale  pai  U ino  poslei'ioi  e lOiiipen- 
douc  caulamculc  liulti'iia  parclc,  c scguuc 


da  poi  i raiivi  che  il  palatino  somministra 
al  lui  l>inato  inferiore,  all’ amigdala,  af  velo 
del  palalo  , alla  inendrrana  palatina.  Co- 
desta prepaiMzlone  mette  eziandio  allo  sco- 
perto que’  fUanieiili  clic  il  nervo  vidiano 
manda  entro  il  seno  slenoidaL’. Ma  cr 
ha  ancora  , tra  i nervi  sparsi  per  le  fossa 
nasali , il  rumo  eitnoidale  della  branca  ot-^ 
tedmica  del  AVìltus  , il  quale  penetra  pel 
foro  orbitale  interno  e vi  si  divide  in  dna 
filamenti.  Si  scoprono  codesti  fdamenli 
logriendo,  dall’ indietro  airiimauzi,  la  mem- 
brana pituitaria  sulla  parte  anteriore  del 
tramezzo  e dietro  le  ossa  proprie  del  naso„ 
e si  accompagnano  fino  agl’  integumenti 
della  parte  Inferiore  del  naso,  per  le  quali 
si  spargono.  ^ — 'Non  rimane  allora  di  iiolo- 
mizzare  che  i rami  somministrali  alle  fosse 
nasali  dai  nervi  sfeiio-palalmi  ; per  quest:,- 
taglia  , a piecoll  tratti  , la  himina  perpen- 
(li'culare  dell’etmoide  e il  vomere;  leva  i 
liainmeuli  di  (picsl’osso  e la  [lorzioue  car- 
tilaginosa del  tramezzo  ; d periostio  e la 
membrana  pituitaria  , ebe  rivestono  il  tra^ 
mezzo  del  lato  opposto  a (predio  nel  (juaìc 
si  è rotto,  deggiono  essere  lasciati  in  posto 
per  iscoprire  un  nervo  aUjUanlo  glosso  , 
che  discende  dall’  indietro  all  iimaii/.i , at- 
taccalo alle  delù.;  membrane,  e che  si  porta 
verso  la  parte  anteriore  e inferiore  delle 
narici;  è il  naso  palatino.  Siccome  codesto 
nervo  si  caccia  poi  in  un  piccolo  condoUo 
situato  nella  spessezza  delle  ossa  mascellari 
per  rainilkuirsi  nella  mondiiana  pilmiaita  , 
così  lo  accojnpagncrai  in  (presta  parte  de! 
suo  tragitto  , separando  l’ uno  dall’altro  le 
ossa  mascellari  e nolomizzando,  d’  alto  iu 
basso  , la  parto  anlcvlore  della  membi  aiia 
del  p.dalo.  — l)o[to  d nci'vu  uasoqialaùno, 
a ri  n !er  ( onqiinlu  lo  studio  del  nervo  ma 
scelluic  isupciioiC;  convella  scgune  le  alile 
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Lrnnelie  nervose  dello  sfeno-palalino  , e si 
troveranno  esse  staccando  la  pituitaria  che 
Tappezza  le  parte  posteriore  del  tiiihinafo 
•Superiore,  del  turbinato  medio,  del  meato 
superiore  , e la  jìarete  mfei'iore  del  seno 
sfenoidale. 

Molli,  polposi,  prismatici,  essi  nascono 
da  ti e radici  ; una  esterna  e nudoilare  , 
nascosta  nella  scissura  del  Silvio,  e prove- 
niente dalla  regione  esterna  dei  corpi  stiaa- 
tij  un  altra,  interna  e midollare,  più  corta 
n più  larga  dell’ antecedente,  confusa  iu 
dietro  ed  in  dentro  colla  sostanza  bianca 
che  ^occupa  la  parte  interna  della  scissura 
di  Silvio-,  ed  una  terza  corticale,  di  forma 
]uiainidide,  situata  ne!  punto  di  congiun- 
7uone  delle  due  precedenti,  ed  alle  incile- 
Siine  liunita  col  suo  apice.  Questi  nervi  si 
dirigono  in  seguito  orizzontalmente  in  avan- 
»i  ed  in  dentro  , contenuti  in  un  solco 
del  lobo  anteriore  del  cervello  , giungono 
alla  lamina  cribrosa  deiretmoide  e si'divi- 
<!ono  in  rami  più  o meno  numerosi  , i be 
attraversano  le  aperture,  dalle  quali  è bu  • 
carellata,  e si  distinguono  (i):  i in  /■«• 
7>il  esterni  , che  si  ramibcano  sui  cornetti 
anaslonaizzandosi  frefiueniemente  Ira  di  lo- 
1^0  j 2.°  m rami  il, terni  , nel  numero  di 
dodici  o quattordici  , che  si  dividono  in 
una  moltitudine  di  filamenti  sul  tramezzo 
delle  cavità  nasali  , fra  i due  strati  della 
.membrana  pituitaria  ; 3.«  in  rami  medi,  i 
quali  SI  distribuiscono  alla  porzione  di  que- 
sta^membrana  che  tappezza  la  \dlta  (2). 

Il’  ^ ' olattivi  sono  gli  organi 

dell  olfatto.  La  loro  distribuzione  stabilisce 
che  la  facoltà  olfattiva  risiede  essenzial- 
mente ed  esclusivamente  nella  volta  delle 
fosse  nasali  e nelle  sue  adiacenze. 

De  nern  ottici  ( secondo  paio;  nervi 
optici,  S.  ). 

Preparazione. — Allontana  le  inserzioni 


de’ muscoli  che  circondano  codesto  nervo 
alla  sua  entrata  nell’  orbita,  e,  dopo  esa- 
nimatane la  posizione  e le  relazioni  , ta- 
glia la  guaina  alquanto  densa  fornita-b 
dalla  dura-madre  , e quindi  il  suo  neun- 
leina  , e vedrai  allora  abbastanza  cbiaro 
tale  neurilema  somministrare,  dall’interna 
sua  superficie  , molti  prolungamenti  die 
dividono  la  cavità  del  nervo  ùi  canali  p,u 
o nieii  larghi  contenenti  la  polpa  nervosa. 
Si  possono  conservare  intatti  questi  canali 
spremendone  , colia  pressione  , la  polpa 
o laeendo  macerare  il  nervo  in  una  sola- 
zione  alcalina.  — Per  conoscere  come  si 
diporti  il  nervo  nell’occhio,  basta  spac- 
care  tale  organo  dall’  indietro  all’  innanzi 
levare  il  corpo  vitreo  , e notomizzare  poi 
sott  acqua  la  retina.  ^ 

Assai  voluminosi  , molli  e polposi  alla 
loro  origine,  inviluppati  dopo  la  loro  com- 
missura  da  un  nevi  ilema  bianco  a denso 
che  invia  dei  prolungamenti  nel  loro  in! 
terno;  nascono  dalla  jiarte  inferiore  dei  ta- 
lami ottici,  ed  hanno  m parte  la  loro  ori- 
gine dai  tubercoli  quadrigainelli  per  due 
bandelelte  , che  da  ciascun  paio  di  que- 
st eminenze  si  dirigono  ai  talami  oltid 
e che  s.  uniscono  agl’ iug,  ossamenti  detti 
corpora  oemculala.  Si  portano  in  avanti  e 
in  dmitio  , abbandonando  la  scissura  pò- 
sta  tra  lobi  medi  e la  protuberanza  cere- 
brale,  si  uniscono  e si  confondono  seam- 
b.evolmente  , davanti  dia  fossa  pituitaria, 
sepia  una  gronda  traversale  dello  sfenoi! 
de  , sotto  1 lobi  anteriori  del  cervello 
poscia  SI  separano  , si  discostano  1’  uno 
dall  altio,  SI  dirigono  in  fuori  ed  in  avanti 
verso  , tora.ne  ottico  , die  attraversano 
.ivondati  m questo  luogo  dall’  estremila 
poslenor,  dei  quattro  muscoli  retti  dell’oc- 
ebio.  Pervenuti  alla  parte  posteriore  inter- 
na ed  mleriore  del  globo  dell’ occhio,  essi 
passano  a traverso  le  membrane  sdermica 
t coioidea,  e terminano  nel  mezzo  dd- 


(1)  Il  nervo  olfattorio  si  gonfia  tanto  dal- 
L indietro  all  avanti,  che  nella  sua  estremità 
anteriore,  è due  o tre  volte  più  grosso  che 
alla  suaorlgine.il  goifiamento  della  sua  e- 
.s'iremità  anteriore  chiamasihw\\')0,ovvero  cla- 
va cinerizi  a.  In  tutta  la  sua  lunghezza  , 
<pieslo  nervo  è ^ assai  mani feslamenle  formato 
di  sostanza  cìneriSa  e di  sostanza  midollare. 

disposte  in  strie  longitudinali Il  nervo  ol- 

Jallono  è chstinto^  dagli  ah  ri, pel  suo  aspetto 
pnghettato  e striato  , per  la  sua  estrema 
, per  la  sua.  Jigitra  triangolare  , 
l>'’r  la  sua  situazione  in  un  solco  d<  l cer- 
’ Pc>'  l'  avvicinamento  vicnnlevale.  col 
' < < nipagno  al  passaggio  per  la  dura-nia- 

^ ynre  tutti  gV/  altri  nervi  a , presto 
fra  d,  Ora  , ,,rr  L sua 


camershne  la  un  hulU  cinerizio  nell  es!  re 
nu  a aiueriore,  sopra  la  lamina  cribrosa  del 

\ costanza  cinerizia  eh, 

( on  a ne  ne  suo  mezzo,  e pel  suo  passar  - 
g,o  allrarerso  molli  fori  del  era, no. 

• • olfattorio  hanne 

orioine  dalla  parte  inferiore  della  clava  ci 
oerizia  entrano  nei  fori  detta  lamina  cri- 
Orosa  dell  osso  etmoide  , cinti  dalla  dura- 
ttmdre,  ed  ivi  si  suddividano  ancora  in  mal 
0 filamenti.  / rami  esterni  d dhlrlhuìseonc 
solarne, Ue  ai  tiirhmafl  superiori:  i rami  m- 
leni,  vanno  al  setto  delle  narici,  non  però 
alla  pmU  posteriore  ed  inferiore  , ed 
ri  SI.  suddividono  u,  molli  rum  use  etti  che 
s assottigliano  in  ragione  che  discendono, 
Cd  anche  si  mero  ciano  tra  loro. 
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la  retina  (‘Oli  una  estremità  troncata  (i). 

* Str.  Il  nervo  ottico  lia  una  stnutura 
allatto  particolare  ; i.  Non  nasce  da  lila- 
iiicnti  o da  filetti  distinti  , al  pari  de"li 
altri  nervi,  è costituito  sin  presso  d chias- 
ìua  da  una  banderella  midollare  , le  cui 
fibre  sono  jusla-poste  e parallele  , assolu- 
tamente , come  [)'.  1 nervo  olfattivo,  come 
per  la  sostanza  cerebrale;  2.  a p<n'tire  dal 
chiasma  è inviluppalo  da  una  guaina  ne- 
vrilernatica  dalla  cui  faccia  interna  jiartono 
de’prolungamenti  o setti  che  dividono  l’in- 
terno del  nervo  in  canali  longitudinali  , 
ne’ quali  è contenuta  la  sostanza  midolla- 
re. 11  nervo  ottico  non  è dumpie,  al  pari 
degli  altri  nervi,  un  gruppo  plessiforme  di 
filetti  o cordoni  nervosi,  ma  una  riunione 
di  canali  accollali,  ciò  che  gli  da  l’aspet- 
to simile  alla  midolla  de’ giungili.  Dall’ es- 
sersi osservalo  una  simile  disposizione  de- 
rivò l’opinione  di  Eustacìiio  e di  altri  che 
credevano  il  nervo  ottico  incavato  da  ca- 
nali, come  [uire  l'errore  di  Rell  che,  aven- 
do presso  il  nervo  ottico  come  tipo  di  lutti 
gli'altri  nervi,  risguardava  ciascun  (ilello  ner- 
voso come  contenente  un  canale  centrale. 

* Usi.  Il  nervo  ottico  è il  nervo  della 
visione;  un  sillàtto  uso  ò fondato  sulla  sua 
continuila  colla  retina. 

De  neni  malori  oculari  comuni  ( terzo 
paio  y nervi  oculo  inoloril  , S.  ) 

* Preparazione.  — Convicn  cercar  questo 

(i)  I nen  i ottici  hanno  due  rodici  : la 
mu^giore  deriva  dalle  eminenze  notes  e dai 
corpi  geniculati  , e la  minore  dallo  strato 
di  sostanza  midollare  amorfa  silanta  aita 
superficie  del  talamo  ottico,  (fuesli  nervi  , 
portandosi  alt  innanzi  , aderiscono  ai  pe- 
duncoli cerebrali  , (pandi  si  uniscono  tra 
loro  o SI  incrociano  nel  dinanzi  della  sella 
eipiina  e al  di  sotto  del  paviinenio  del  terzo 
venti  icolo,  ed  mi  così  ultima  ò la  loro  unione 
che  i due  nervi  non  fanno  più  che  una  sola 
massa  midollare  (Meckel).  — (Juesta  massa 
riceve  superiormente  delle  [dire  niiduUuri  ihd 
pavimento  del  terzo  ventricolo.  — Divìse 
sono  ancora  le  opinioni  intorno  alt  mero ■ 
ciainento  dei  nervi  ottici,  perciucchè  preten- 
dono alcuni  che  i medesimi  solamente  si 
upplii  luno  fimo  contro  taltro-,  altri  opinano 
che  SI  mcrocicchmo  , e che  passino  (piello 
del  lato  destro  al  lato  sinistro  , e ipiello 
del  sinistro  al  destro  ; ed  altri  affermano  , 
e ipiesta  è t opinione  più  probabile,  che  si 
incrocicchiano  solainen/e  le  fibre  della  parte 
uiternu  del  nervo.  — iVc/  dinanzi  poi  del 
clilasma  o sta  dett  mci'ocmmcnto  , i nervi 
otta  I disgiungono  ancora  , passano  pel 
furo  ottico  , al  di  sopra  e nella  parte  in-. 


nervo  nella  parete  esterna  ded  seno  caver- 
noso , aprire  la  guaina  somiiunisl  i atagli 
dalla  dura madre,  cousei  vando  le  sue  cor- 
rispondenze col  nervo  del  (juarlo  paio  e 
colla  prima  branca  del  quinto  , St^giiire  i 
rami  clic  vanno  ai  muscoli  : a tal  uo])o 
ooioiene  rovesciare  ai  di  fuori  i!  redo  eter- 
no , e tirare  all’  innanzi  I’  occhio  ; dopo 
di  questo  non  rimane  altro  clic  levare  il 
tessuto  cellulare  adiposo  clu*  circonda  le 
varie  [uirti  contenute  nell’  orbila.  — Cloii- 
vicuc  ricordai'e  in  ispezialita  die  eodcslo 
nervo  invia  un  ramo  alipuuito  considciM- 
bile  al  ganglio  otlalmico  , e clic  (picslo 
ganglio  è [losto  all’ esterno  lato  del  nervo 
ottico  , sei  linee  all’  iiu'irca  lontano  dal 
fondo  dell’  orbita.  Si  iiotouiizzcianno  con 
attenzione  i nervi  ciliari  che  ([unici  si  par- 
tono per  recarsi  ai  globo  dell’  occldo. 

Nascono  dalia  parte  interna  dei  [irolun- 
gamenti  anteriori  della  pi olubcranzcì  cere- 
brale,fra  quesfeminenza  ed  i tubercoli  mam- 
millari con  dei  blelti  assai  molli  ; si  |)or- 
lano  oblajuameiile  in  avanti  ed  in  fuori 
sino  a livello  (l(lla  punta  che  forma  an- 
tei  iormeute  la  tenda  del  eer\  ('llelto  ; tra- 
versano in  (jueslo  luogo  un  canale  esistenlo 
nell’  esterna  parete  del  s no  cavernoso  , c 
si  dividono  in  due  branche,  che  penetrano 
nell’oibila  dalla  [lai  te  la  più  larga  deila 
fenditura  sfmioidale  (i). 

/>/•.  superiore . È divella  in  avanti  e lu 
dentro,  passa  al  di  so[)ra  del  nervo  ottico, 
si  distribuisce  alla  faccia  iufeiiore  del  mu- 


terna  delt  arteria  oftalmica,  si  portano  an- 
cora aUpianto  a/tmjuoii  ed  al  basso,  (pamdl 
si  piegano  alt  indentro',  passano  pel  cribro 
della  sclerotica  e pel  juro  della  coroide,  e 
si  spandono  nella  retina.  — ]\[elt  uscire  dal 
cranio  , ipiesti  nervi  vengono  cinti  da  una 
vagina  della  dura-madre  che  li  accompagna 
sino  alla  sclerotica.  — I nervi  ottici  sono 
disunii  dagli  altri,  per  avere  ormine  , nel 
cervello  da  una  coilinetta  propria  , perche 
si  uniscono  e si  mcrocutno  a vicenda,  per- 
che  si  trovano  cinti  dalla  dura  ntadre,  perche- 
si  assottiplumo  per  piccolo  tratto  prima  di 
espandersi , perchè  n spargono  in  una  mem- 
brana sciolta  (piasi  oviunpic  da.  adcìeiiza  , 
e per  trovaCM  nel  centro  di  (jucòla  espan- 
sione un’  apertiirn  o foro. 

(■>)  l nervi  ocido-molon  comuni  , nella 
parte  posteriore,  sema  compresi  tra  tartena 
cerebrale  posteriore  e la  cerebellare  supe- 
riore ^ nella  parete  esterna  del  seno  caver- 
noso , si  trovano  sopra  il  pruno  ramo  dtd- 
Ingemmo  e sopra  il  patetico.  (Questi  nervi 
si  dividono  poscia  in  due  rami  , forano  la 
dura-madre  die  chiude  la  jessut  u sjcuoidalc} 
cd  c/dtìiiiu  lult  orbila. 
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scolo  eìevalore  deiroccliio,  e somministra 
un  fileno  all’ elevatore  della  palpebra  su- 
periore (i), 

Jìr.  injeriore.  Più  voluminosa  , situata 
al  di  sotto  e airinfuori  del  nervo  ottico; 
tlivisa:  I.®  in  ramo  interno  , che  si  rami- 
fica nel  muscola  addottole  dell’  occhio  ; 
2.”  in  ramo  medio,  che  perdesi  nel  mu- 
scolo depressore  dell'  occlno  ; 3.  in  ramo 
esterno  , che  dà  un  filetto  al  ganglio  of- 
talmico e penetra  nel  muscolo  piccolo  ro- 
tatole dell’  occhio, 

* Usu  II  nervo  motore  comune  sommi- 
nistra rami  a tutl'  i muscoli  dell*  occhio 
meno  al  grande  obli«}uo  ed  al  l'etto  ester- 
no. Il  suo  volume  è rimarchevole  ed  iu 
rapporto  coll*  agilità  e la  frequenza  di  con- 
trazione di  questi  muscoli  t in  questi  mu- 
scoli è che  si  può  ben  vedere  che  la  ter- 
minazioni de*  nervi  muscolari  non  ha  luo- 
go per  anse  od  arcate.. 

Ve  ne/vl  patetici  ( quarto  jraio  / nervus 
celebri  quartus  Soemm.) 

* ì\ejmrazione.-~S\  levi  con  sottile  scal- 
l'ello  la  parete  superiore  dell’  orbita  si 
tagli  il  periostio  , che  è produ/ioue  della 
dora  madre  , e veste  la  mentovata  parete; 
aprisi  il  canale  ov’  è contenuto  il  nervo 
p<tlelico;  questo  canale  si  trova  dietro  l’a- 
jiolisi  clinoidea  posteriore,  più  in  basso  e 
più  al  di  fuori  che  l’ oi  ifi/óo  del  canal 
membranoso  occupato  dal  neivo  del  terzo 
paio  ; si  volge  lungo  la  parete  esterna  © 
snpei'iore  del  seno  cavernoso  , e si  porla 
ohljhquamenle  in  alto,  e ah’  innanzi  e al 
di  dentro  ; nell’orbita  , il  nervo  patetico 
si  trova  all’  mleruo  lato  del  ramo  frontale 
del  quinto  paio,  e si  sparge  fino  alla  parie 
media  del  muscolo  grande  obliquo. 

Gracilissimi,  nascono  al  dissotto  dei  l’J- 
bercoli  (paadt  igeii'elli , sulle  pareti  laterali 
della  valvola  di  Vieussens  , con  radici  di 
numero  variabile  da  una  a quattro;  si  di- 
rigono in  seguito  al  bassa,  in  fuori  ed  iu 
avanti,  si  conlornano  sui  piolungamenli  po- 
slerioi  i della  |)rolubcranza  fra  il  cervello,  ed 
il  cervcllello;  e |tci  venuti  alle  apofisi  elinoi- 
dee  posteriori  , s’  impegnano  in  un  canale 
iormalo  dalla  dui  a-matlre;  separati  dai  seni 

(»)  Questo  ramo  si  anastomizza  col  ra* 
moscidlo  nasale  del  ramo  oftalmico, 

(a)  Nel  canale  della  dura  madre  son 
divisi  dal  seno  cavernoso  dalla  parete  interna 
ilei  medesimo  canale;  — ed.  in  questo  luogo 
SI  anustoinizzano  d’  ordinario  , per  mezzo 
d un  picoolo  ramuscello  , col  primo  ramo 
del  nervo  iiig emulo, 

( >)  l nervi  trigemini  son  manìfeslamenie 
Composti  di  Ire  radici  più  o uictio  separale 


cavernosi  mediante  una  lamina  sottile  e<l 
il)  corrispondenza  cogli  altri  nervi  dell’oc- 
chio (-i)  ; essi  penetrano  dentro  1*  orbila 
per  la  fessura  sfenoidale,  si  dirigono  den-^ 
Irò  e SI  ramificano  nel  muscolo  grand© 
rolatore  dell’  occhio. 

* Usi  II  nervo  del  paio  è esclusi- 
vamente destinato,  al  muscolo  grande  obli- 
quo dell’  oci duo.  Secondo  Carlo  Bell  il 
nervo  patetica  sarebbe  il  nervo  respiratoria 
dell’ occhio.  Occupa  per  la  sua  origine  la 
parte  la  più,  elevata  del  faseetto  de*  nervi 
respiratori.  E secondo  la  stessa  il  nervo, 
dell’  espressione  , associa  i museali  del- 
r occhia  , e stabilisce  delle  lelazioni  tra 
1*  occhio  ed  il  sistema  respiratorio. 

Ve’  nervi  trigemelli  {(plinto  paio\  nervi  tri- 

/(ICC i ali  ^ Cn.j  nervus  tjuinlus  cerebi'i  % 

S,  ). 

Preparazwne.  — Qnesii  nervi  proven- 
gano per  un  numero  considerevole  di  fi- 
letti dalla  parte  esterna  'ed  inferiore  dei 
prohuigamenti  posteriori  della  protuberanza 
cerebrale  , presso  del  luogo  ove  questi 
prolungamenti  si  riuniscono  alla  protube- 
ranza. Secondo  CaU  si  può  facilmente 
seguire  il  di  loro  e ca  so,  allorché  si  è tolta 
la  metà  posteiiore  del  ponte,  sino  al  fascio 
del  nervo;  si  vede  allora  eh’  è diviso  nel- 
l’interno, del  ponte  in  Ire  fasci  principali, 

Na,scono  dalla  parte  esterna  ed  inferiore 
de’  prolungamenti  posteriori  della  protuhe- 
lanza  cerebrale,  presso  al  margine  poste- 
riore di  (pie.sl’ ultima  eminenza,  con  una 
quantità  di  filetti  distinti  , il  cui  numero 
varia  da  settanta  in  allanta  o.  cento,  fi 
cordane  da  essi  fuj  mato, , ccunposlo  di 
due  lasci  ; mio  anteriore  che  ha  cinque 

0 sei  filetti,  e l’altro  posteriore,  si  dirige 
obliquamente  iu  avanti  ed  in  fuora,  s’im- 
pegna in  un  callàie  della  dura-madre,  si- 
tualo sull’  estremità  interna  del  margine 
superiore  della  rocca;  perviene  nella  fossa 
temporiile  interna  , si  appiattisce  e forma 
un  ingrossamento  grigiastro  , gangli  forme 
e plessiforme  , di  una  natura  particolare, 
donde  partono  anteriormente  Ire  branche, 
cioè  : i nervi  oltalmico,  mascellare  supe- 
riore e mascellare  inferiore  (3). 

ie  ime  dalle  altre.  Z-a  radice  media  è com-^. 
posta  di  circa  cento  fduzzi  , radunali  in 
trenta  a quaranta  fascetli , che  non  hanno 
tulli  la  medesima  grossezza.  Questa  radice 
ha  origine  in  parte  dalle  proninenze  olivnri, 
ed  in  pwte  dal  solco  che  esiste  tra  esse  e 

1 coepi  rcstifonni-  ; pa ciocche  , accampa- 
gnandula  dal  luogo  ove  diventa  visibile  sino 
alla  sua  origine,  essa  si  profonda,  diddin- 
fuori  all’ inde  ni  IV  ^ dati'  avvi  di  all’ indieiroy 
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I . Del  neivo  oUalmtco. 

* Preparazione.  Apri  nella  superiore 
sua  parte  il  canale  membranoso  ove  pene- 
tra il  quinto  paioj  passando  sepia  la  par- 
te inlei  iia  del  margine  superiore  della  rocca: 
poscia  leva  con  precauzione,  dal  di  Inori 
ai  di  dentro,  quella  porzione  della  dura- 
madre che  riveste  la  faccia  cerebrale  delle 
grandi  ali  dello  sfeiioide  : avverrà  allora 
che  disco{)rirai  il  rigonfiamento  ganglifor- 
me,  eli’  è costituito  dal  quinto  paio  nella 
fossa  media  e laterale  della  base  del  cra- 
nio. Ma  poiché  i filetti  anteriori  del  tri- 
gemello non  conconono  a formare  code- 
sto plesso  , basta  rovesciarlo  all’  infuori 
per  assicurarsi  di  tale  disposizione. — Con- 
vien  poscia  accompagnare  tale  branca  ot- 
talinica  lungo  la  parete  esterna  del  seno 
cavernoso  fino  alla  sua  entrata  nell’  orbita 
per  la  fessura  sfenoidale,  e continuare,  in 
tale  cavità  ? le  indagini  de’  suoi  differenti 
rami;  che  sono:  il  ramo  lacrimale,  il  fron- 

e dal  basso  all’  allo  , nella  sostanza  del 
prolungamento  medio  del  cervelletto  , attra- 
verso la  fendiliv'a  che  vi  si  vede  , è divisa 
più  o meno  completamente  in  più  cordoncini 
dalle  fibre  ivasversali  della  protuberanza  ce- 
rebrale^ gingne  cosi  dietro  la  congiunzione 
dei  tre  peduncoli'del  cervelletto,  immediata- 
mente sotto  il  pavimento  del  quarto  ventri- 
colo , passa  sotto  il  prolungamento  poste- 
riore del  cervelletto,  quasi  lungo  il  margine 
esterno  della  protuberanza  cerebrale  , e si 
avanza  verso  il  solco  che  si  trova  tra  i corpi 
restiformi  e le  olive  , ove  nasce.  La  radice 
media,  dalla  sua  origine  sino  al  punto  ove 
passa  tra  i prolungamenti  posteriori  e late- 
rali del  cervelletto  , non  ha  una  tessitura 
sensibilmente  fibrosa,  ed  è circondata  da  so- 
stanza bigia  ; ma  , da  questo  punto  sino 
alla  sua  uscita  dalla  protuberanza  cerebrale, 
è composta  di  fibre  apparenti  e circondate 
da  una  sottilissima  membrana.  Nel  dinanzi 
del  ponte  del  Narotio  i nervi  trigemini 
vengono  cinti  da  un  largo  prolungamento 
dtll’  aracnoìde-,  ma  giunti  al  niargine  supe- 
riore della  rocca,  s insinuano  in  una  guaina 
della  dura-madre  , e si  portano  , dcdl  alto 
in  basso,  e dall' indietro  all’ avanti  , sulla 
superficie  anteriore  della  rocca.  In  questo 
cammino  , i nervi  Ingemmi  son  Joimati  di 
fascet'i  situati  gli  uni  accanto  agli  altri,  e 
che  cornuti' cono  insieme  in  tutta  la  loro 
estensione  , per  mezzo  di  piccioli  fiduzzi  in- 
termedi. I^a  radice  media  finalmente,  giunta 
all’  estremità  anteriore  della  superficie  supe- 
riore della  rocca  , produce  un  gonfiamento^ 
semicircolare  , lungo  dalle  sei  alle  dieci 
linee  , largo  una  linea  , ed  cdlo  una  linea 
e mezza,  il  quale  è stato  denominato  gan- 
glio semilunare  o plesso  gangliforme  ( in- 


tale , il  nasale.  Per  nolomizzare  agevol- 
mente il  lagrimale  ed  i suoi  rami,  conviene 
far  stirare,  all*  innanzi  e al  di  dentro,  la 
glandola  lagrimale  e la  palpebra  superiore, 
e se  si  incontrasse  troppa  difficoltà  a ri- 
trovare r eslieniilà  posteriore  di  cotesto 
nervo,  non  s’  incominceiebbe  a nolomiz- 
zarlo  che  d.wanti  al  luogo  ove  si  atlacca 
alla  dura-madre.  Qu  indo  si  perverrà  ai 
filetti  mascellari  che  traversano  l’osso  dello 
stesso  nome  , converrà  usare  lo  scal|>ello 
e il  martello  ed  o[)erare  con  diligenza. — • 
Per  notomizzare  il  ramo  nasale  , convie- 
ne allargare  , massime  esteriormente  1’  a- 
pertura  eh’ è stala  gà  eseguila  nell’ orbita 
per  istudiare  i predetti  nervi,  tagliare  cau- 
tamente  1’  aponeurosi  superiore  deli’  estre- 
mità posteriore  del  muscolo  adduttore  del- 
rocebio;  rovesciare  al  di  fuori  codesto 
muscolo,  allontanare,  mediante  un  micino 
o levare  , quando  non  vogliasi  conservarli 
intatti  , i muscoli  retto  superiore  etl  ele- 
vatore della  palpebra  superiore.  Ma  levau- 

tumescenlla  ganglio  aSims  di Scjnp.r,  plexus 
retiforrnis  di  S’antohino  ; intumescentia 
semilunaris  di  ìVrisbuhq-,  armilla  di  Ma- 
LJCARNE  ).  Il  ganglio  semilunare  è (rasga- 
rente  e di  color  rosstceio  ; nell'  estensione 
di  un  quarto  di  linea  ad  una  mezza  linea, 
non  ha  tessitura  determinata  , ma  rijirende 
in  seguito  l’ apparenza  fibrosa  , ed  ha  nel- 
l’ interno  una  sostanza  omogenea  assoluta- 
mente  simile  a quella  dei  ganglii  nervosi 
propriamente  detti. 

Le  piccole  radici  dei  nervi  trigemini  non 
partecipano  menomamente  alla  formazione 
del  gonfiamento  gangliare  , benché  si  trovi 
alla  faccia  inferiore  , si  di  quest'  id limo  , 
come  della  grossa  radice,  un  solco  prodotto 
dal  loro  passaggio. 

L^a  radice  superiore,  composta  di  tre  a 
sei  fascetti,  penetra  per  una  fenditura  pnr- 
ticolare  nel  prolungamento  medio  del  cer- 
velletto , seguendo  la  medesima  direzione 
della  radice  media.  Non  si  può  però  tenerle 
dietro  cosi  di  lontano.  Questa  radice,  dopo 
la  sua  uscita  , si  ravvolge  sulla  superficie 
superiore  e sul  rnaigine  interno  eblla  media, 
si  porla  sulla  sua  superficie  inferiore  , e , 
dopo  il  cammino  di  mezzo  pollice  , si  uni- 
sce colla  radice  inferiore. 

L^a  radice  inferiore  è formata  ordinaria- 
mente di  sei  ad  olio  fascetti  ; cammina  , 
nella  sostanza  cerebrale  , sotto , e nella 
medesima  direzione  della  radice  media  , e 
si  unisce  colla  radice  superiore  ire  o quattro 
lìnee  dietro  il  ganglio  semdunare.  Il  tronco 
poi  che  risulta  dall  unione  delle  radici  su- 
pcriore ed  inferiore  passa  sotto  d ganglio  , 
scorrendo  per  un  solco  del  medesimo  , ma 
senza  iinin isch i a rvi si , 
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fio  il  lossuto  rellnlaì’e  adiposo  die  circonda 
in  tale  punto  i nervi  j si  cercherà  mio  di- 
lin;;oiiteiiiente  i hletti  soiiiniiiiislrali  dal  na- 
sale al  fallii;! io  citai inico  e al  globo  dei- 
ì’ occhio,  sotto  il  nome  di  ciliari  anteriori, 
e i!  ramo  etmoidale  che  penetra  nel  ca- 
nale orbitale  interno. 

Si  dirige  in  avanti , in  dentro  ed  in 
alto,  situato  nella  parete  esterna  del  seno 
cavernoso  (i)  ? riceve  un  fdetto  dal  gan- 
glio cei'vieal  superiore  (2)  , e traversa 
la  fenditura  sfeiioidale  dopo  di  essersi  diviso 
in  tre  rami  che  perforano  isolalaivienle  la 
dura-madre,  e die  si  distinguono  in  nervi 
lacrimale  , frontale  e nasale- 

I N.  lacrinude.  Si  {lorta  dal  dietro 
all’ avanti  e,  dal  di  dentro  all’  infuori,  pe- 
netra nell’orbita  , situalo  lungo  la  sua 
parete  esterna j dà  posleriornieiile  un  hlelto 
.^fei>o-inasci‘!lare  , aiiastomizzato  con  un  fi 
letto  del  nervo  mascellare  superiore  ; aii- 
leriormeiite  un  hlelto  molcve,  die  si  aiia- 
stonuzza  con  altro  filetto  del  nervo  facciale 
dopo  di  avere  percorso  un  condotto  del- 
l’osso zigomatico.  Arrivalo  alla  glandola 
lacrimale  , il  nervo  lacrimale  fornisce  tre 
o ([uattro  filetti  alla  sua  faccia  interna  , 
e terminasi  nella  palpebra  superiore  con 
un  gran  numero  di  hletti. 

2.°  iV.  frontale.  Entra  nell’ orbita,  fra  1 
periostio  e 1’  estremità  posteriore  dei  mu- 
scolo elevatore  dell’ occhio,  si  porta  fra 
la  parete  superiore  e si  divide  in  due  rami. 
— R.  frontale  interno.  Si  dirige  in  avanti 
e in  dietro  ; fornisce  primieramente  un 
filetto  die  si  anastomizza  con  altro  filetto 
del  nervo  facciale',  in  seguito  degli  altri 
filetti  che  si  pei’dono  nella  palpebra  supe- 
riore, e de,’  fjuab  uno  va  ai  seni  frontali*, 
esce  dall’  orbila  iuleriiamente  al  foro  or- 
Jiiiale  su[ìeiiore  per  ramificarsi  nei  niuseoli 
sopraccigliare  e fionlale  e nel  tessuto  cel- 
lulare suceulaneo  della  testa  fino  al  suo 
vertice.  — R,  frontale  esterno.  Traversa  il 
l'ero  oiliitale  superiore  , manda  ordinaria- 
mente in  fuora  un  hlelto  alla  palpebra 
superiore  , e lornisce  ui  dentro  un  altro 
hlelto  che  {tortasi  alla  radice  del  naso*,  si 
diparte  in  due  rami  che  si  riflettono  sulla 
fronte  dietro  il  muscolo  sopraccigliare,  e si 
suddividono  in  filetti  profondi  , distribuiti 
ai  muscoli  sopraccigliare  e troiilale,  ed  ai 
tegunieuti,ed  in  filetti  superficiali, che  si  e- 
sleiidono  sul  vertice  del  capo  sin  verso  l’oc- 
cipite, auastomizzaiulosi  con  quei  dell’oppo- 
sto lato  , del  facciale  e de’primi  cervicali. 

(1)  li  nervo  otialmico,  che  è pai  sottile 
degli  altri  due,  nel  portarsi  all' innanzi,  è 
unito  ai  patetico  mediante  tessuto  celluloso, 
e si  trova  al  di  sopra  del  terzo  paio  e nel 
lato  interno  del  sesto. 


3."  N.  nasale.  Penetra  dentro  1’  orbita, 
fra  gli  aflaccbi  posteriori  del  muscolo  retto 
esterno  dell’occliio,  si  dirige  obliquamente 
in  avanti  e in  dentro,  giugiie  sulla  parete 
interna  dell’orbita  sotto  del  muscolo  grande 
ohliipio  spesso . riceve  , prima  di  entrare 
in  (juesta  cavità,  un  filetto  dal  ganglio 
cervical  superiore  , ed  entrandovi  , ne  dà 
uno  gracilissimo  , che  portasi  al  ganglio 
oltalmico  •,  fornisce  due  o tre  filetti  ciliari 
elle  vanno  a distribuirsi  al  globo  dell’  oc- 
chio , e si  divide  in  due  rami. 

R.  nasale  interno.  S' introduce  nel  con- 
dotto orbitale  interno  e anteriore  , entra 
nel  cranio,  penetra  incontaiieiite  nelle  fosse 
nasali  dalla  piccola  fenditura  situata  alla 
parte  anteriore  delle  gronde  etmoidali  , 
lateralmente  all’  apohsi  crista-gcdli  , e si 
divide  allora  in  due  filetti,  f uno  interno 
e l’altro  esterno.  Il  primo,  sulla  pai  te 
anteriore  del  setto  , dividesi  aneli’ esso  in 
altri  due  hletti  : dei  quali  1’  uno  scende 
sulla  faccia  posteriore  del  naso,  e viene  a 
ramificarsi  nei  tegumenti  del  loboj  e l’altro 
si  perde  nel  setto  in  prossimità  della  sua 
base.  Dal  secondo  si  stacca  un  filetto  , 
che  discende  dietro  l’osso  del  naso, e finisce 
nella  cute  di  questa  parte  , ed  altri  due 
0 tre  filetti  che  si  distribuiscono  alla  parte 
anteriore  dalla  parete  esterna  delle  cavità 
nasali  (3). 

R.  nasale  esterno.  Esce  dall’ orbita  al 
dissolto  della  puleggia  del  grande  obliquo, 
si  anastomizza  con  un  filetto  del  nervo 
frontale  interno,  e si  divide  in  molti  filetti, 
che  si  distribuiscono  alle  palpebre  , alle 
vie  lacrimali  , al  dorso  del  naso  , anasto- 
mizzandosi  eoi  nervi  frontale  interno  3 
soli’  orbitale  e facciale. 

2.'’  Del  nervo  mascellare  superiore. 

* Preparazione.  — Conviene  cominciare 
dall’ assicurarsi  del  filetto  inalare  sommini- 
strato dal  ramo  oibieolare  , levando  cau- 
tamente la  pelle  che  copre  fiosso  della 
guancia.  Codesto  filetto  , che  si  anasto- 
mizza con  un  filetto  del  facciale  , esee 
dal  canale  dell’  osso  a una  linea  o due 
dalla  parte  media  del  su{aeriore  ed  anteriore 
suo  margine. — Lo  stesso  è uopo  operare 
rispetto  al  hlelto  temporale  , dello  stesso 
ramo  orliitale,  il  quale  hlelto  traversa  l’osso 
della  guancia  e s’  anastomizza  col  nervo 
facciale,  ma  prima  col  nervo  mascellare 
inferiore.  — Trovati  che  sieiio  una  volta 
codesti  due  filetti,  sega  l’arco  zigomatico 
all’  indietro  e all’  innanzi  , leva  i muscoli 

(2)  In  questo  luogo  stacca  un  filetto  che 
si  anastomizza  col  quarto  paio. 

(3)  Secondo  Magendie,  è al  vamuscello 
esterno  del  ramo  nasale  interno  che  si  deve 
attribuire  la  facoltà  di  percepire  o\i  odori. 
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massatere,  temporali  colla  metà  della  ma- 
scella inferiore  , conservando  per  altro  il 
liiu-colo  hni'cinatore  e quelli  che  , dalla 
parte  infeiioie  ed  esterna  della  circonfe- 
renza dell’  oibita,  si  recano  al  labbro  su- 
periore.— Taglia  i due  muscoli  pterigoidei, 
quando  più  presso  è possibile  alla  l’oro  in- 
serzione nello  sfeuolde  : separa  compiuta- 
mente r osso  della  guancia  dall’  osso  ma- 
scellare superiore  , conservando  il  lamo 
orbitale,  e 1’  anastomosi  di  questo  col  la- 
crimale. Tale  ramo  è situalo  comunemente 
lungo  il  rnargiiìe  superiore  della  fessura 
sfeno-orbilale. — Stira  1’  occhio  all’  innanzi 
o il  leva  co’ suoi  muscoli,  apri,  per  tutta 
la  sua  estensione  , il  solco  iidia-orbitale  , 
e accompagna  sino  alla  faccia  il  neivo 
infra-orbitale  e le  sue  divisioni  , allonta- 
nando e noiomizzando  accuratamente  i 
muscoli  orbicolari  delle  palpebre,  canino, 
ed  elevatore  del  labbro.  . — Per  mettere 
allo  scoperto  il  ramo  dentale  , bisogna 
esportare  tutte  le  parti  molli  che  coprono 
la  fossa  canina  e levare  , con  forte  scal- 
pello 4 la  lamina  superficiale  della  parete 
anteriore  del  seno  mascellare  e tutta  quanta 
la  parte  anteriore  del  margine  alveolare. 
Tale  preparazione  del  nervo  dentale  supe- 
riore , siccome  quella  dell’  inferiore,  deve 
esseie  istituita  in  un  giovine  individuo  la 
CUI  ossificazione  non  sia  compiuta. — Stu- 
diata la  disposizione  dei  nervi  dentali  an- 
teriori e superiori  , si  passerà  alla  ricerca 
dei  dentali  posteriori  e superiori  sorgenti 
dall' iafi  a-oi  bitale  avanti  la  sua  entrata  nel - 
r oibita:  conviene  cercarli  tra  le  branche 
dell’ arteria  mascellare  interna,  e seguitarli, 
fino  alle  radici  dei  denti,  distruggendo  la 
lamina  compatta  esteriore  della  tubeiosità 
mascellare.  — Rimangono  ancora  del  ma- 
scellare superiore  i rami  che  se  ne  dipor- 
tano nella  fossa  zi_pmatica  , e che  talo- 
ra muovono  da  una  S[)ecie  di  rigonfia- 
mento appianato  , triangolare  , che  chia- 
masi sfeno-prdiitmo.-—  Per  lueUire  codesto 
ganglio  allo  scoperto,  stacca,  dal  «.li  Inori 
al  di  dentro,  la  dura-madre  che  t;ippez/.a 
la  fossa  laterale  media  della  base  del  ('la- 
lìio  fin  sui  lati  del  corpo  dello  sfenoidcj 
tagliate,  con  una  cesoia,  le  ossa  del  manio 
dall’apofisi  orbitale  esterna  del  Iroulale  fino 
alla  parte  anteriore  ed  esterna  del  foro 
mascellare  superiore  , le  taglia  parimente 
dalla  parte  anteriore  ed  esterna  del  condotto 
uditorio  esterno  fino  alla  estremità  interna 
del  margine  anteriore  della  l’occa  ; rove- 
scia all’  infuori  il  ganglio  plessiforme  dal 
trifacciale  per  dividere  , senza  ledere  co- 
lesto intreiìcio  nervoso,  la  gran  le  ala  dello 
sfenoide  fra  la  parte  posteriore  del  foro 
mascellare  superiore  , e 1’  apice  della  por- 
zione pietrosa  del  tcm[)oi\de.  Questi  tre 

Payle,  Anat,  dcsait,  VoL  H. 


tagli  eseguili,  leva  quella  porzione  di  ossa 
eh’  è compresa  tra  essi  , e disgombra  d,d 
tessuto  cellulare  e dai  rami  numei'osi  che 
li  circon  lauo  , i filetti  nervosi  di  cui 
terrò  parola  nel  paragiafo  seguente  , re- 
cantisi alla  parte  su|reriore  del  ganglio  sfe- 
no-palalino.  — Praticati  gli  anzidelti  tagli 
j'ireliminari  , si  potranno  seguire  i nervi 
somministrati  dal  ganglio  sfeiio-palatino. — ■ 

1 . Il  nervo  vi  diano  , aprendo  il  canal  vi- 
diano  nella  sua  parte  superiore  ed  esterna, 
e uu  seeoudo  canale  membranoso  ov’  è 
eoulenuto  il  nervo  ; quindi  si  seguiraimo 
i due  filetti  ne’  quali  il  nervo  dividesi-,  *2. 
il  filetto  cranico  , che  penetra  nella  spes- 
sezza‘della  sostanza  cartilaginosa  del  foro 
lacero  anteriore  , e si  colloca  poscia  nel 
solco  situato  davanti  1’ apertura  del  FaHop- 
pio  , per  penetrare  nella  rocca  , dove  si 
troverà  nel  mentre  che  si  apparecchieranno 
i nervi  dell’  orecchio  interno.  — 3.  Il  fi- 
letto inferiore  che  passa  nel  canale  carotico» 
Pei’  ritrovarlo  h ista  aprire,  con  fol  te  scal- 
pello, codesto  canale;  questo  filetto  si  ana- 
stomizza  con  quelli  del  ganglio  cervicale 
superiore.  — De’uei’vi  palatini  poi  e sfeuo- 
palatiiio  , somuiiuislrati  anch’ essi  dal  ma- 
scellare inferiore, ue  abbiamo  fatto  conosce- 
re il  modo  di  prepararli  nel  parlare  de’uervi 
deir  a[)parecehio  oltallorio. 

Nasce  dalla  parte  media  dell’  ingrossa- 
mento del  nervo  trigemello , penetra  pel 
foro  eran  rotondo  dello  sfenoide  nella  fossa 
sfeno  mascellare , ove  l iceve  uno  o due 
filetti  thè  provengono  dal  ganglio  sfeno- 
pilatino,  s’imrodnee  nel  canal  sotl’orhilale, 
e n' esce  per  terminarsi  alla  gota. 

Le  branche  , che  ila  esso  derivano , 
sono:  I il  ramo  orhilale.  , che  penetra 
nell’urhila  per  la  fessura  sfeno-maseellare  , 
e vi  si  divide  in  due  filetti:  l’imo  ìnafan\ 
anastoini/zato  eoi  nervo  lacrimale,  Iraiersa 
1’  osso  zigom  li'O  e si  ramifica  nel  muscolo 
|»alp  d)i'ale  ; l’allio  icmporaltà  , passa  a tra- 
verso la  porzione  orlntide  dell’osso  inalare, 
si  coni;iunge  ad  un  ramo  del  nervo  ma-^ 
scellare  inl'erittre,  perCura  l’aponeurosi  tem- 
porale per  andarsi  a perdere  nella  pelle 
delle  tempia  e del  veilice  dtdla  testa. 

2.°  1 rami  denfaiì  posteriori  e snperìoru 
In  numero  di  tre  o di  ([Uattro,  si  separano 
dal  mtscellare  superiore  nella  fossa  sfeiio- 
mascellare  , s’impegnano  ne’ condotti  che 
presenta  la  tuberosità  inaseell.ne  , si  divi- 
dono in  vari  filetti,  i (piali  si  portano  alla 
radice  de’  tre  o quattro  ultimi  denti  mola- 
ri. Uno  di  essi  penetra  nel  seno  mascellare 
e si  anastomizza  con  iin  filetto  del  nervo 
dentare  antcriore;un  altro  si  va  a distribui- 
re alle  gengive  ed  al  muscolo  buecinatore. 
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0°  Il  neivo  dentare  anteriore.  Si  stacca 
«Tal  nervo  masrcll.ii'c  sujierioi'H  nel  (‘anal 
soli’ 01  btlalc  in  avanti  cd  in  bassoj  discende 
jiel  canale  dentale  anteriore  , sointninislra 
nn  lildlo  a{  seno  mascellare  , e si  divide 
in  alil  i molli  , che  reinlonsi  alle  radici 
de’denli  inciaori,  canino  e dei  due  piccioli 
molari. 

4-*^  ì rami  sotC-orhkaìi.  Terminano  il 
nervo  maseelìar  sujierioi'e,  escono  d;d  foro 
solt’ oiiìilale  in  numero  eonsitleraliilS  , si 
anaslomizzano  coifih  tli  de’ nervi  facciale, 
nasale  e boccale  , e si  suddividono  in  un 
gran  munero  di  rami,  distinti  in  superiori^ 
ramificati  alla  palpelira  inferiore  , al  mu- 
scolo piramidale,  ai  tegumenti  della  guan- 
cia , alia  caruncola  lacrimale  ed  al  sacc'o 
dello  stesso  nome  ; in  rami  inferiori  , di- 
stribuiti alle  pelle  ed  ai  muscoli  del  bib- 
bio sujicriore  , in  rami  Interni  sparsi  sul 
dorso  e sull’  ala  dei  naso  c ne’  muscoli 
elevato!’  comune  e trasversale  del  naso  ; 
fuialmenle  , in  rami  esterni  , ramilicati  ai 
muscoli  zigomatici,  al  cauiuo  ed  alla  pelle. 

3.°  Del  nervo  tnascellare  inferiore. 

* Preparazione.  — Nolomizza  cautamen- 
te la  pelle  che  cuopre  la  parte  superiore 
debbi  parotide  e la  fossa  temporale  , per 
< onservare  il  nervo  temporale  supei fidale 
sonuiiinislrato  dal  mascellare  superiore.—— 
Sega  l'arco  zigomatico  alle  sue  due  estre- 
mità, io  rovescia  d’alio  in  basso,  e ceri  a 
il  ramo  masselerico  che  passa  fra  il  collo 
del  condilo  della  mascidla  inferiore  , e la 
parte  posteriore  ed  inferiore  de!  muscolo 
lempoiale.  — Sega  quindi  il  collo  del 
condilo  della  mascella  per  mettere  alio 
scoperto  il  tronco  del  temporale  superfi- 
ciale.— Stacca,  d’alto  in  basso,  rasente 
l’osso , il  muscolo  temporale  , e cerca 
nella  spessezza  del  medesimo  i rami  tem- 
porali profondi.  ~ Si  scoprirà  il  ramo 
iniccale  , segando  l’osso  mascellare  nella 
.sua  parte  media,  rovesciando  leggermente, 
dall’iimanzi  all’ indietro  , la  branca  di 
quest’osso,  e distendendo  il  muscolo  buc- 
cinatole mediante  un  turacciolo  di  fdaccia 
introdotto  nella  boi.'ca.  — Si  procc’deià 
poi  alla  ricerca  del  ramo  linguale,  seganiio, 
alla  sua  base,  l’apofisi  coronoide  , e ro- 
vesciando in  bisso  e all’ud'uori  la  branca 
fiella  mascella,  senza  però  esercitare  ninna 
trazione  viidenta  sul  nervo  dentale  infe- 
riore.— Il  primo  ramo,  ('he  trovasi  al 
lato  esterno  di  codesto  nervo,  quasi  aH’al- 

(1)  Il  terzo  ramo  del  quinto  p io  è com- 
posto ai  filetti  che  hanno  origine  dal  ganglio- 
fpmdanare  della  radice  media,  e del  tm/ico 
formato  dall' nuunic  ddls  radici  supcriore 


lezza  della  parte  inferiore  del  colio  del 
cuikIÌIo  della  mascella , rivolto  all'  insù 
dalla  parte  della  cavità  glenoide,  è il  ramo 
indicato  col  nome  di  corda  del  timpano. 
Si  finirà  di  porre  allo  scoperto  siffatto 
nervo,  levando  cautamente,  e a piccoli 
frammenti,  la  parte  anteriore  della  parete 
superiore  della  cavità  glenoide.  — Il  l'està 
della  dissezione  del  linguale  si  opera  al- 
lontanando le  maseelle,  tirando  all’ infuori 
la  lingua,  ed  in  allo,  dalla  |>arte  opposta 
a quella  che  si  uotornizza.  Dopo  questo  , 
ba>ta  levare  la  membrana  che  riveste  la 
parte  inferiore  della  lingua  , e la  parte 
inferiore  e laterale  della  bocca  : si  sco- 
piono  allora  lutti  i filetti  somministrali  dal 
linguale  ai  muscoli  della  mascella  , alle 
giugive  , alle  glaiidole  sabvali,  alla  lingua 
e le  sue  diramazioni  che  si  congiungono 
a quelle  dell’  ipoglosso.  — Essendo  stalo 
posto  allo  scoperto  , dalla  preparazione 
linguale  , il  nervo  dentale  inferiore  dalla 
superiore  sua  parte  fino  alla  sua  entrala 
nei  canale  della  mascella  inferiore,  se  ne 
continuerà  la  preparazione  levando,  0 con 
tanaglia  o con  forte  scalpello  , la  parete 
anteriore  di  questo  canale  e degli  alveoli, 
ciò  che  non  è ddficile  negl’individui  gio- 
viiii.  . — Si  seguono  poi  sempre  , senza 
fatica  , i filetti  somministrali  dal  nervo 
dentale  , dopo  eh’  è uscito  dal  canal  ma- 
scellare , levando  la  membrana  mucosa 
del  bdjbro  inferiore,  o mettendo  allo  sco- 
perto i muscoli  ti’iangolare  , quadralo,  ed 
oibi(olare  delle  bdibra. — Fra  tutti  i rami 
somministrati  dal  mascelbne  infeiiore  , il 
pterigoideo  dev’essere  nolomizzatot  l’ultimo 
stante  la  sua  jirofoiida  situazione;  discende 
questo  fra  il  pterigoideo  iuleruo  e il  peri- 
slófiliuo  esterno.  — Notoinizzali  così  lutti 
i rami  somministrali  dal  inaseellare  infe- 
r ore  , chi  volesse  metter  bene  allo  sco 
perlo  il  tronco  dal  (juale  si  dijiailono  , 

( onvcrrebbe,  con  uno  scalpello  e martello, 
levare  a pezzi  tutta  la  porzione  squammosa 
del  temporale , fino  a livello  della  parte 
anteriore  del  eoudotiò  uditorio  esterno  , 
e la  più  gran  parte  della  glande  ala  dello 
sfenoide  formante  la  parete  superiore  della 
fossa  zigomatica. 

E più  voluminoso  dei  due  nervi  prece- 
denti , composto  nella  sua  origine  di  due 
porzioni,  delle  quedi  una  plessifoiine  (1); 
esce  dal  cranio  pel  forame  ovale  dello 
sfeuuide  e si  divide  nella  fossa  zigomatica 
in  due  tronchi;  l’uno  superiore,  che  dà 

ed  inferiore,  il  quale,  come  abbiamo  asserito 
di  sopra,  non  s’ Immischia  col  plesso  gan- 
tliformc. 
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ornine  ai  rami  temporali  profondi  , mas 
seterino  , boccale  e nlengOAde.  *,  e l a Uro 
inferiore  cbe  tornisce  i nevM  linguale, 
dentare  inferiore  ed  auricolare. 

1. ‘’  i?.  temporali  profondi:  In  numero 
di  due  essi  inontauo  l’uno  in  avanti  e 
l’altro  in  addietro,  tra  la  fossa  temporale 
ed  il  muscola  crotidìte;  si  dividono  in  un 
gran  numero,  di  lileUÌ,cÌ!e  si  perdono  nel- 
i,  snesser/.a  di  (incsto  muscolo  e si  anasto- 
niizzano  con  dei  file! li  de’  nervi  taccile  e 

mascellare  superiore.  _ 

2. "  R.  masse ler no.  Du'eMo  in  Inora  , 
in  basso  e in  dieiiQ.,  allr, «versa  rincavalura 
sigmoidea  dell’ osso  mascelkue  mfenore  , 
iVa’l  muscolo  temporale  ed  il  collo  del 
condilo  della  mascella,  somministra  qualche 
filetto  all’  articolazione  temporo-mascellare, 
e si  perde  nella  parte  media  del  muscolo 

inasseteie.  , . , 

3.°  R.  boccole.  Si  dirige  in  avanti  ed 

in  basso  , passa  fra’  muscoli  ptengoidei  , 
getta  dei  lilelti  all’  eterno  al  muscolo  tem- 
porale , si  porta  tri  Id'pofo,  eoronoid.e 
cd  il  muscolo  buccinatole,  e si  divide  sU 
questo  muscolo  in  sei  o sette  fdelti  , « ne 
S!  distribuiscono  ai  muscoli  temporale  , 
buccinatore  e camno  , alla  commissma 
delle  lalabra  ed  alta  ente,  anaslouuzzandosi 

fra  di  loro  e coi  ivevvi  facciale  e soli  or- 

bitaìi.  •,•  • • • 

A/’  R.  plerìgoidn:  Graeuissnni,  lu  nu-, 

mero  di  due  ,'’si  dirigono  ni  basso,  per 
fluire  nel  muscolo  pleiigouleo  interno. 

50  jyr  [ìjigufìle.  Comunica,  presso,  alla 

sua  origine  , ‘ col  nervo  dentare  mfenore 
mediante  un  corto  frello  e riceve  (piell  altro 
fuetto  conosciuto  sotto  .1  nome  di  corda 
del  timpano  , che  proviene  dal  ganglio 
sfeuo-palatmo  (.)i  discende  in  sego,  o 
oblquamente  m avanti,  bai 
ptcngoideo  mtcnio  e la  hranca  dell  «asso 
mascellare  inferiore,  s’impcgna  Ira  la  glan- 
dola soUo-mascelUire  e La  memlnana  nm- 
cosa  boccale  , passa  tra  musco  i mib- 
ioideo  ed  io-glosso,  e perviene  alla  paim 
laterale  inferiore  della  lingua.  Fornisce  m 
questo  iragiuo  un  tilelio  al  museoJo  pteu- 
goideo  u.leruo  , due  o tre  alle  tonsille 
ed  al  muscolo  costi  dtor  superiore  delra 
faringe  , due  o tre  parimeiiu  alla  palle 
imstenore  ed  interna  delle  gengs.se,  al  di 


là  della  glandola  sotto-mascelfare,  he  som- 
ministra parecchi  che  si  anasioimzzano 
con  quei  del  nervo  ipogtosso  , quattro  o 
cinque  per  la  glandola  sodo  linguale,  ed 
aUri'ttanti  circa,  che  si  portano  alla  pai  t*,^ 
anteriore  delle  gengive  ed  alla  membrana 
mucosa  della  boccai  finalmente  , si  divide 
in  un  gran  numero  di  liletti  acci  espi. ti 
nel  scuso  di  loro  Inughezza  , s q'odi  pe- 
netrano il  tessuto  della  lingua  e montano 
verso  la  sua  faccia  superiore  per  distnhuirst 
alla  membrana  mucosa  che  la  riveste. 

6."  ZV.  dentare  inferiore.  KiCeve  un 
fuetto  dal  precedente-,  scende  dapprincipio 
fc.i’due  muscoli  plerigoidei  , poscia  ira  l 
nteiagoideo  interno  e la  hranca  della  ma- 
fe  ella  -,  dà  un  ramo  (o)  contenuto  nd 
solco  di  (piesf  osso  e divso  vicmo  a!  naeuio 
ni  quattro  o cinque  fi! -Iti  ehe  vanno  ai 
nniscidi  ioideo  , genio-ioideo  e digasliunn. 
s’  impegna  m Seguito  nel  condono  dentare 
(la,  esso  percorso,  fornisce  alcuni  rami  a le 
radici  de’ cinque  denti  molau,  e si  divide» 
a livello  ilei  foro  meidumero  , m «me 
hr.iuche:  f una  inleiHia  che  si  distriiunsctì. 
alle  radici  «lei  denti  caumo  ed  incisori  » 
e l’altra  esterna,  che  esce  dal  foro  meii- 
tornerò,  «frvisa  in  un  gran  numero  di  tUeUj 
ra.^gianti  , che  si  pollano  ai  nmscoh  del 
labbro  inferiore  e del  mento,  e si  anasto- 
mi/z ano  con  altri  filetti  del  nervo  lacciaie. 

'7.‘'  N.  auricolare  o temporale  sapeip 
ci<de.  Si  contorua  in  dietro  ed  in  lama  , 

ti  a’l  condilo  della  manddmla  e ’l  comtotto 

auricolare-,  si  anastomizza  mercé  due  Idetti 
eoi  nervo  facciale  ; rimonta  innanzi  di 
questo  condotto;  dà,  un  tiletto  id|’‘"tico- 


(iiie'’SO  eoiumiiu  , - 

lazione  tenqmro-mascellare,  altri  fretti  alla 

pelle  del  condotto,  auditorio  e del  padu 
gd.ione,  e si  divide  in  due  rami;  un  ante- 
riore, e falbo  posteriore,  i quali  si  raini- 
freano  ne’ tegumenti  della  tempia  , della 
fronte  e del  vertice  della  testa  , aiiasto- 
m.zzandos)  con  dei  fifrfU  nervo  lac- 

ciaie (3). 

De  nervi  motori  oculari  esterni  ( sesto  paio^ 
uervus  se^tlus  sive  abducens.,  Sokmm. 

* Preparazione.  Dopo,  aver  tagliata 
la  parete  esterna  del  seno  caverno-.o  , <1 
nervo  motore  esterno  degli  occhi  apparita 


(A  Non  sembra  verisimile  che  il  ramo 

.ddo  mperficiate  del  ,weo 
corda  del  tunpano  non  Siena  che  un  fluz.a 
del  quinto  paio  , che  sì  applica  solomente 
conio  il  nervo  facciale,  e che  non  si  a, la. 
stomizza  veramente  con  esso  , ancoichU  H 
consideri  la  porzione  inferiore  e umossnla 
della  corda  del  timpano  come  i^pm  teiumte 
«i  ramo  del  nervo  tixgemsno  (Mecliei).— 


Ra  maiTffiar  parte  deoli  anatomlct  opina  che 
il  ramo  petroso  superficiale  dei  nervo  vuluvia. 
si  anaslomizù  col  facciale,  e che  la  coi  a 
del  tìmpano  ahlna  onfuie  dq  qjicsl  iduma. 

(2)  Il  nervo  milo-ioideo,.  Questo  ramo 
manda  un  fdamen'o  anche  alla  glandola 

sublinguale,  , 

(3)  Il  nervo  auricolare  marcila  aicuns, 

fdanienti  anche  alla  glandoh  parotide. 


UÙ 
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applicato  suireslerno  lato  dell’ai  teria  caro- 
tide; quivi  mestieri  ò ricercare  due  o Ire 
llletli  rossastri  che  mettono  in  comuuica- 
'/ione  codesto  nervo  col  primo  ganglio 
cervicale  del  grande  simpatico  ; quiiuli  si 
accompagnerà  d tronco  del  nervo  fino  al 
muscolo  retto  esterno  , ove  si  perde  com- 
piutamente. 

Nascono  con  vari  filetti  dal  solco  clie 
separa  la  protuberanza  cerebrale  dalla  mi- 
dolla vertebrale,  e da  questa  protuberanza 
medesima  , si  portano  in  avanti  , in  alto 
ed  in  fuora  , lungo  della  gronda  basilaie, 
perforano  la  duramadre  sui  lati  della  lami- 
iia  quadrilatera  dello  sfenoide  ; traversano 
il  seno  cavernoso  (i),  nel  quale  ricevono, 
a livello  del  canal  carotideo  , uno  o due 
filetti  provenienti  dal  ganglio  ceivicale  su- 
periore (2);  penetrano  nell’orbita  per  la 
lessura  sfenoidale  , e si  ramificano  intera- 
mente nel  muscolo  abduttore  dell’  oc- 
chio. 

JDe  neni  facciali  {porzìon  dava  dd  setiimo 

paio  } nervi  faciales  , Soemm.  ) 

Preparazione,  — Leva  le  parti  molli 
die  coprono  1’  apofisi  masloidea  ; sega 
orizzontalmente  codesta  eminenza  alla  base, 
con  una  piccola  sega  o con  uno  scalpello; 
rovesciala  in  basso  e all’inluori;  nolomizza 
dall’  indietro  all’  innanzi  e dal  di  dentro 
ul  di  fuori  la  glandola  paroline;  e allora 
scoprirai  il  tronco  del  nervo  facciale.  Se 
non  che  così  operando,  conviene  guardarsi 
dal  tagliare  il  ramo  auricolar  posteriore 
del  medesimo  , eh’  è talvolta  situato  irn- 
inecliatamenle  sulla  parte  anteriore  dell’  a- 
pohsi  mastoidea.  — — Occe/y  eseguisci  una 
incisione  orizzontale  profonda  a livello  del 
collo  del  condilo  de.lla  mascella  ; fatti  a 
cercare,  nel  fondo  di  tale  incisione  , la 
Lranca  superiore  del  nervo  facciale  che 
d ordinano  vi  si  trova  , e risali,  mediante 
codesta  branca  , al  tronco  del  nervo,  no- 
tornizzandolo  dal  di  fuori  al  di  dentro  , 
dall  innanzi  all  indietro.  Trovato  il  tronco 

(1)  Nel  seno  cavernoso  questi  nervi  son 
separati  dal  sangue  per  mezzo  della  mem- 
brana interna  del  seno  medesimo,  e si  pon- 
gono al  lato  esterno  dell’  arteria  carotide 
interna-,  a cui  sono  attaccati  per  mezzo  di 
un  tessuto  cellulare  assai  serralo, 

(2)  i?  pm  all’lnnanzi,  comunicano  ancora 
col  mezzo  di  un  filuzzo  col  ganoUp  sfeno- 
palatino  , o cui  ramo  vidiano. 

(d)  l nervi  facciali,  confusi  insino  a 
buciumermg  coll'  acustico  , sorgono  con 
doppia  radice  presso  il  maroine  posteriore 
della  pruluberan  za  cerebrale  sopra  i corpi 
Vd <-oind(di  posteriori  j all’esterno  dei  corpi 


del  facciale,  è mestieri  seguitar  ciascheduna 
delle  sue  branche  notomizzando  propria- 
mente i muscoli  i vasi  e gli  altri  nervi 
situati  nella  loro  vicinanza  , facendo  ten- 
dere ciascheduna  parte  con  un  uiu  ino  , 
di  mano  in  mano  che  si  notomizza. 

Nascono  dalla  parte  inferiore  e laterale 
della  protuberanza  cerelirale  , neirincuva- 
lura  che  la  separa  dal  midollo  vertebrale, 
al  dissopra  ed  alquanto  all’iiifuora  de’corpi 
olivari  (3);  si  dirigono  in  avanti,  in  fuora 
ed  in  alto  ; entrano  nel  meato  audito- 
rio col  nervo  aimstico,  percorrono  l’ac- 
quedotto di  Fallopio  , e escono  dal  cra- 
nio^ pel  foro  stilo-mastoideo.  A livello 
dell  hiatus  di  Fallopio  , il  nervo  facciale 
l'iceve  il  filetto  superiore  del  nervo  vidiano, 
che  applicasi  contro  di  esso,  e se  ne  diparte 
in  basso  per  introdursi  sotto  il  nome  di 
cyrda  del  timpano  , nella  cassa  di  questo 
istesso  nome  , ripiegandosi  in  alto  ed  in 
fuora  e.  penetrando  in  una  apertura  situata 
al  dissopra  della  piramide.  A livello  del 
timpano  , il  nervo  facciale  dà  un  filetto 
al  muscolo  interno  del  martello  ed  un 
altro  al  muscolo  stapedio. 

Fornisce,  nell’ uscire  dal  foro  stilo-ma-*’ 
stoideo  : 1 il  ramo  auricolare  posteriore 
che  si  porta  , ripiegandosi  , dietro  il  pa- 
diglione dell  orecchio  , e vi  si  divide  in 
due  filetti  ; uuo  anteriore  ramificato  sulla 
faccia  interna  dello  stesso  padiglione  ; e 
1 altro,  posteriore  , ramificato  su  I’  apofisi 
masloide  e nei  tegumenti  ; 2.”  il  ramo 
stìlo-ioideo  , il  quale  getta  parecidii  filetti 
ai  muscoli  che  nascono  dall’ apofisi  stiloi- 
de  , e per  mezzo  di  uno  od  altri  due  si 
auaslomizza  con  dei  filetti  del  ganglio  cer- 
vical  superiore;  3.°  il  ramo  sotto-masloideo, 
che  dà  alcimi  filetti  al  venire  posteriore 
del  muscolo  digastrico  e si  divide  in  due 
lauiieelli,  di  cui  1 uno  si  aiiastomizza  col 
nervo  glosso-faringeo  , e l’  altro  discende 
J)er  unirsi  al  nervo  laiiugeo  superiore  : 
quindi  il  nervo  facciale  immettesi  nella 
glandola  parotide  e vi  si  divide  bentosto 
in  due  hranche  (4). 

ohvan,^  tra  d nervo  sesto  e quello  dell’udito, 
distanti  alcune  linee  dal  primo  ed  una  dal 
secondo,  Pe  loro  radici  si  uniscono  poi  , 
dopo  più  o men  lungo  fratto,  e.  scorrono 
nel  solco  del  nervo  acustico,  col  quale  sono 
leggermente  unite  per  mezzo  di  esili  vaselUni 
e di  tessuto  cellulare, 

(/j)  Dati  i rami  sopra  indicati,  il  tronco 
del  nervo  facciale,  nel  passare  sotto  l’ urec- 
rhio,  s immerge  nella  parotide  dall’  allo  al 
basso  e dall’  indietro  all’  avanti , prende  in 
questa  glandola  una  direzione  obliqua  dal 
busso  all  allo  e all  avanti , c nell’  interno 
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Br.  temporo-faccìale.  Si  dirige  in  alto 
ed  in  avanti  , incMocia  il  condilo  della 
mandibola  , e si  divide  in  sette  od  otto 
rami  , che  si  divaricano  raggiando.  Sono 
essi  distinti  : i in  rami  temporali  , nel 
numero  di  due  o tre  , elie  si  portano  in 
alto,  si  suddividono  in  una  moltitutline  di 
filetti,  distribuiti  sulla  fronte  e sulla  tempia 
sino  al  vertice  del  capo,  nella  parte  ante- 
riore del  padiglione  dell’  oreci  Ilio  e nei  mu- 
scoli vicini  , ed  anastomizz  di  coi  filetti 
de’  nervi  mascellari  superiore  ed  inferiore 
e del  nervo  oltalmicoj  s.'’  in  rarni  ma/ari, 
nel  numero  di  due  , diretti  in  avanti  ed 
in  alto,  divisi  su  l’osso  zigomatico  in  una 
gran  numero  di  filetti  , < Ire  si  distribui- 
scono ai  muscoli  palpebrale  , zigomatico, 
ecc.  , e si  auastomizzano  co'  nervi  sotto- 
orbitali, lacrimale,  frontale  interno,  nasale 
esterno  e coi  rami  precedenti,  3.”  in  rami 
boccali , in  un  numero  di  tre  a quattro  , 
diretti  orizzontalmente  in  avanti  sul  mu- 
scolo massetere  , ramificati  il  superiore  , 
sui  lati  del  naso  ai  muscoli  zigomatici  , 
canino  ed  elevatori  del  labbro  snperion*  j 
il  medio  , nella  commissura  delle  labbra 
ai  muscoli  ed  alla  cute  delle  parti  vicine’, 
1’  inferiore  , ne!  bdibro  inferiore  -,  anasto 
mizzati  coi  filetti  de’  nervi  sott’  orbitali  , 
boi'cale  e mentoniero. 

Br.  cenico- facciale.  Discende  obliqua- 
mente in  avanti  dietro  la  branca  delia 
mascella  , e si  divide  in  due  rami  ; i 
JR.  sopra-mascellari.  In  numero  di  due  , 
distinti  in  un  ramo  superiore,  (.die  portasi 
trasversalmente  m avanti  sulla  parte  inferiore 
del  muscolo  massetere,  e si  divide  in  quattro 
o cinque  filetti  che  si  disli  ibuisoono  ai  mu- 
scoli pellicciaio,  triangolare,  buccinatore, 
Jalibiale,  ed  agi’  integumenti-,  ed  in  ramo 
inferiore,  che  si  contorna  su  f angolo  della 
mascella,  si  dirige  obliqua.meiite  iti  avanti 
ed  in  basso  e si  divide  in  molti  filetti,  i 
<|uali  vanno  alle  stesse  parti  di  quei  del 
jirecedente  ed  ai  muscoli  del  labbro  in- 
feriore e del  mento.  2.  R.  sotto-mascellari 
In  numero  di  due  o tre,  discendotio  obli- 
(piamenle  in  avanti  sulla  parte  anteriore  e 
superiore  del  collo, per  dividersi  verso  l’ango- 
lo della  mascella  in  un  gran  numero  di  fi- 
letti i quali  si  ramificano  al  muscolo  pellic- 
ciaio ed  agl’  integumenti  , e si  aiiaslomiz- 
zano  coi  precedenti  ed  il  nervo  mentoniero. 


di  essa  e dietro  il  ramo  ascendente  della  ma- 
scella inferiore  , si  divide  in  più  rami,  in 
numero  di  due  a cincpie  , i ipiall  si  alia- 
stomizzano  frequentemente  insieme,  e costi- 
tuiscono il  plchso  parotuleo.  (fuesti  rami 
si  possono  sempre  riferire  a due  , uno  su- 
periore , maggiore , detto  da  Cjiaussier 


* Azione.  Il  facciale  un  nervo  del 
movimento.  Siffatto  uso  vieii  dimostrato 
dalla  disposizione  anatomica  , non  che 
dalle  spcrienze  fisiologiche  e dalle  malattie. 
— L’ es|)erienze  di  Bell  su’  nervi  della  faccia 
e parlicolarnieiite  sulla  poizione  dura  del 
settimo  paio  , o nervo  respiratorio  della 
faccia  , hanno  provato  che  questo  nervo 
governava  i nervi  del  viso,  ed  nnpiitueva 
tuli’  i movimenti  volontari  od  involontari 
che  sono  neeessariamenle  ligati  alla  respi- 
razione , come  l’ azione  di  res|)irare  , di 
sudare,  d’  ingliiottii e,  di  parlare  coti  tutte 
le  varietà  dell’  espressione. 

De  nervi  auditivi  od  acustici  ^porzione  molle 
delsetlirno  paio',  nervi  auditoril,  Soemm.) 

* Preparazione.  — ■ Levata  la  lamina  di 
sostanza  eompalta  che  enopre  la  faccia  aii- 
lenore  della  rocca  , dalla  base  di  questa 
parte  fino  all’ oi’ifi/.io  «ielf  apertura  del  B'al- 
lopio  , si  aprirà  i!  eoinbilto  auditorio  In- 
terno in  allo  e all’  tmlietroj  quindi  si  stac- 
elierà  da!  resto  dell’  osso,  tra  il  fondo  di 
questo  condotto  e la  regione  masloidea  , 
quella  lamina  di  sostanza  com|>alta  che 
riveste  la  fai'eia  [losteriore  della  medesima 
apofisi;  questo  eseguito,  aprasi,  (-on  torte 
Scalpello,  f acquedotto  dei  Pallopio,  dAìix 
sua  parte  superiore  , d’  infra  la  coclea  e 
l’estremità  anteriore  dei  due  canali  semi- 
circolari anteriori;  dì  ([uesto  luogo,  li  verrà 
di  s cuoprire  1’ anastomosi  del  vidiano  e del 
facciale.  Un  poco  al  di  fuori,  apri  ampia- 
mente , in  pan  guisa  nella  superiore  sua 
parte  , la  cassa  del  timpano  , per  mettere 
allo  seo|ierto  que’ filetti  che  il  facciale  som- 
ministra  al  muscolo  inleriio  del  martello, 
e al  muscolo  della  staffa,  non  che  la  corda 
del  timpano  , termina  di  aprire  1’  acque- 
dotto del  Fallopio  , in  allo  e ail’indietro, 
sotto  la  parte  media  del  canale  orizzontale, 
e all’indietro  ed  in  b isso,  nella  parte  esterna 
del  canale  semi-circolare  verticale  |ioslerio- 
re.Si  eseguisce, con  maggiore  facilita, questa 
parte  della  preparazione,  segando  orizzon- 
talmente la  poizione  squamosa  del  tem- 
porale , a livello  del  margine  superiore 
della  rocca,  e se  non  si  sono  velluti  ma- 
nifeslamenle  i piccoli  lìlelli  somininislrati 
dal  facciale  , nella  cassa  del  timpano  , si 


ramo  tempero  facciale  , l’ altro  inferiore, 
minore,  chiamato  cervieo-hieeiale.  — - Al 
plesso  parotuleo  si  uniscono  costantemente 
molli  rami  consulerahili  che  provengono  dai 
nervi  temporali  superficudi  del  terzo  ramo 
t ligemino. 


ANATOMIA  DESCRITTIVA  — NÉVROLOGIA 


142 

leverà  dilingenlernente  la  parole  esterna  di 
cjuesla  cavila.  — Tale  preparazione  serve 
ancora  a mostrare  il  nervo  acnslico  , le 
coi  branelie  penetrano  nel  oondollo  udi- 
torio inlerno  ^ e vanno  a spandoisi  neila 
eo( dea  , nei  vestibolo  e nei  canali  semi- 
circolari in  due  rami. — Per  vedere  il  ra- 
mo che  va  alla  coclea  , è dNmpo  aprire 
codesta  cavità  [ler  tutta  la  sua  estensione, 
in  allo  e ali’ innanzi. — Per  vedere  il  ramo 
che  si  disti  i!)uisce  al  vestibolo  e ai  canali 
semi-circolari  , conviene  levare  la  parete 
superiore  del  vestibolo  e la  porzione  con- 
vessa delle  pareli  dei  tre  canali  semi  cir- 
colari. — Pei  hlamenti  poi  dell’  acustico  , 
che  sono  moltissimi,  sarà  bene  alcune  ore 
innanzi  notonuzzai li  , immergere  il  tem- 
porale nell’  acqua  acidulala. 

Nascono  in  dietro  , dall’  estremità  late- 
rale del  ventricolo  del  cervelletto  , ed  in 
avanti,  dalia  paite  anteriore  dei  prolunga- 
menti  posteriori  della  protuberanza  cere- 
brale ; si  drigono  in  Inora,  in  avanti  ed. 
in  allo,  insieme  col  nervo  lacciaie  conte- 
nuto in  un  solco  , eh’ essi  presentano  in- 
teinamente  (i)  ; s’  introducono  con  que- 
st’ullinio  nel  meatp  auditorio  inlerno,  nel 
di  cui  fondo  si  dividono  in  due  branche. 

7ie.  della  ch'tocc'wtu.  Essa  diviJesi,  alla 
base  (li  quest’  organo,  in  un  gran  numero 
di  tenuissimi  bh  tti  , i cjuah  s’  impegnano 
nelle  apt  rlure  di  (picst;»  Icise  , si  ramiti- 
cano  sulla  lamina  spnale  della  coclea,  ed 
uno  di  essi  [lassa  [lel  canal  centrale  e si 
distribuisce  all’  infandi/>ul(im  ed  all’  ultimo 
semi-giro  della  lamina  sjiirale  (2). 

fìr.  del  wslihoio  e de’  canali  semi, -circo- 
lari^ Si  separa  dalla  precede:  le  , si  porta 
un  poco  in  addietro  ed  infnora  e si  divide 
in  tre  rami.  (3),  1 Gran  ramo.  Penetra 
dentro  al  vesìiliolo  da  varie  porosità  , vi 
si  divide  in  due  porzioni;  una  delle  (juali 

( I ) I neiri  acusdei  non  ricevono  pero 
dal  facciale  alcun  fdamento, 

(2)  i filamenti  del  ramo  della  chiocciola, 
superad  i forelltni  delta  base  dell’  asse  , 
passano  pei  canaletti  della  zona  ossea  della 
lamina  spirate,  si  suddividono  in  molti  altri 
filuzzi  più  sottili , e vanno  a formare  una 
rete  fiids.dtna  e spessissima  nelle  altre  zone. 

(3)  Questi  rami , prima  di  entrare  nei 
loro  fon  , costituiscono  una  specie  di  gan- 
glio rossigno . 

(^)  I nervi  gì  osso-faringei , che  sino  ai 
tempi  di  Auderseb  sono  slad  considerati 
come  la  parte  anteriore  dei  nervi  pntumo- 
gastrici  , hanno  origine  con  cinque  o sei 
fdainenii  immediatamente  dinanzi  ai  filuzzi 
superiori  dei  pneumogastrici.  Questi  nervi 
atiC  uiLcrao  del  cranio  , sì  anustoinizzano 


$i  espande  a membrana  nel  ve- 

slibulo  ; e l’ altra  si  biforca  presso  agli 
or. Ilei  de’  condotti  semi-circolari  superiore 
ed  orizzontale,  e perdesi  in  quella  .specie 
di  polpa  che  si  osserva  nella  loro  origine. 
2.*^  Ramo  medio.  Si  divide  in  frletli  che 
entrano  nel  vestibolo  e si  ramificano  nella 
sua  membrana.  3.”  Piccolo  ramo.  Penetra 
di  sotto  gli  altri  nel  vestibolo  , dirigesi 
verso  il  canale  semi-circolare  posteriore  , 
e si  es|)ande  su  1’  ampolla  polposa  , che 
scorgesi  net  suo  orificio. 

Azione.  Il  nervo  auditivo  è destinata 
esclusivamente  al  senso  dell’  udito. 

Dd  nervi  glosso- faringei  (^porzione  dell  ot-> 
lavo  paioj  nervi  glosso-faringei,  Soemjì.) 

* Preparazione.  — allp  sceperta 

la  parte  superiore  di  ([uesti  nervi,  del  pari 
che  quella  de’irervi  ipo-glossi,  pienmo-ga- 
slrico  e spinale  nel  seguente  modo  ; pre- 
parinsi  da  prima  le  inserzioni  .'Superiori  dei 
muscoli  sterno-masioidei,  digastrico  e stiio- 
ioideo,  si  seghi  l’apofisi  masloide,  che  se- 
parasi dal  vrolre  posteriore  del  muscolo  di- 
gastrico; si  rovesci  iu  basso  ed  in  fuora  ; 
si  tagli  egualmente  1’ apofìsi  sl'doide -,  che 
si  rovescia  io  basso  e in  avanti  coi  mu- 
scoli die  vi  si  attaccano. 

Traggono  la  loro  origine  dalle  parti  su- 
periori e laterali  della  midolla  vertebrale, 
tra’ nervi  facciali  e pneumo-gaslriei  ; ma, 
p ù vicinamente  a (jue.sli  uUuni,  nel  solco 
che  se[)ara  f eminenze  olivari  d.ai  corpi 
resliformi  , con  p:irec('hl  filamenti  liunili 
Ijentosto  in  un  sol  cordone,  che  si  dirige 
all’  esterno,  traversa  la  parte  «mteriore  del 
foi'o  lacero  anteriore  , si  porta  in  seguilo 
al  basso  ed  in  avanti  per  andaie  all.»  [)ar-. 
te  posieriore  ed  inferiore  della  lingua  (/[). 
IinrnediatiUiente  dopo  la  sua  uscita  dal 

d’ ordinario  coi  pneumo-gastneì  , mediante 
un  grosso  ramicello,  escono  dal  craiuo  dalla 
parte  anteriore  del  foro  lacero  posteriore  , 
dinanzi  ai  pneumo  gastrici , ma  racchiusi 
in  un  canale  didla  dura-madre,  ed  a quattro 
a cinque  lìnee  circa  d<d  loro  ingresso  in 
questo  canale  , formano  un  plcciol  ganglio 
della  lunghezza  di  cinque  lìnee  circa  , il 
quale  si  prolunga  fino  nel  canale  della  dura-, 
madre  e nella  parte  anteriore  del  foro  lace- 
ro. Dalla  parte  superiore  di  questo  gan- 
glio si  stacca  un  ramicello,  il  quede  penetra 
nella  cavità  del  timpano,  ed  ivi  si  divide,  in 
due  filamenti.  Un  filamento  ascende  lungo 
il  promontorio  , manda  un  piccini  filo  alla 
ìnembrana  del  foro  rotondo,  ìndi  attraversa 
la  rocca  , e si  unisce  col  ramo  petroso  su- 
perficiale del  nervo  v'uuano,  LI  altro  fifa- 
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cranio,  questo  nervo  un  ramo  al  con- 
dotto uditorio  , riceve  un  filetto  dal  tac- 
ciale ed  un  altro  dal  nervo  pneumo-^^aslri- 
co  j fornisce  in  appresso  altri  due  filetti, 
che  discendono  sull’arteria  carotide  e van- 
no ad  unirsi  nella  parte  inferiore  del  collo 
a dei  rami  de’ gangli!  cervicali  e de’ nervi 
cardiaci  (i  ),  e due  filetti  al  muscolo  stilo- 
faringeo» 

Se  ne  dispiccano  parimente  dei  rami 
faringei  assai  considerevoli,  diletti  al  basso, 
in  dentro  e in  addietro,  divisi  in  vari  li- 
letti  che  si  distribuiscono  ai  muscoli  co- 
strittori superiore  e medio,  alla  membrana 
mucosa  faringea,  ali’ amigdale,  al  muscolo 
stilo-faringeo  , alla  parie  posteriore  della 
lingua  e si  terminano  in  gran  jiaite  al 
plesso-faringeo.  11  nervo  glosso-fanngeo  si 
divide  , sotto  i muscoli  slilo-glosso  ed  io- 
glosso,  in  rami  superiori,  nìnwCicaìi  ne’ mu- 
scoli linguale  e glosso-stalìlino,  nelle  vicine 
cripte  mucose  , e nell’  amigdale  j in  rami 
inferiori  distrlljuili  al  muscolo  io-glosso 
ed  alle  duplicature  mucose  glosso-cpiglotli- 
che  ; ed  in  rami  medi  , che  s’  infossano 
nelle  fdjre  della  lingua  e si  peitlono  nei 
follicoli  mucosi  della  sua  faccia  superiore. 

* Azione,  In  ragione  della  sua  distri- 
buzione si  dee  considerare  come  un  nervo 
di  contrattilità  per  la  faringe,  ed  un  nervo 
di  sensibilità  per  la  base  della  lingua. 

De'  nervi  pneumo-gaslricl  ( nerei  vaghi , o 
dell'ottavo  paio;  nervi  vaghi,  Soemm.  ). 

Preparazione.  • — Dopo  aver  eseguita 
la  medesima  preparazione  che  pei  prece- 
denti nervi,  conviene  segare  le  ossa  del 
cranio  , lungo  il  margine  posteriore  della 
rocca  , fino  alla  parte  esterna  del  foro 
lacero  posteriore,  e separare  ( ompiuiainenle 
l’apice  di  quest’ apofisi  nella  ]),nle  laterale 
dello  sfenoide  : fallo  questo,  si  scopre 
benissimo  il  nervo  vago  situato  tra  il  nervo 
glosso-faringeo  , che  sta  aU’iimanzi,  e lo 
spinale  cli’è  posto  all’ indietro.  — Il  tronco 
e i rami  somministrali  da  questo  nervo  si 
seguono  agevolmente  nella  regione  del  collo, 
ajipigliandosi  alle  regole  generali.  — - Si 
scorge  facilmente  il  ramo  faringeo,  stirando 
questo  autei  iormciile,  e dalia  parte  opposta 

mento  passa  sotto  la  porzione  ossea  della 
tromba  dì  Eustachio,  e raggiunge  d canal 
carotico,  ove  si  anastomizza  col  nervo  gran 
simpatico.  — ■ Dal  ganglio  sopra  nominato 
si  staccano  pare  altri  rami  , i cjuali  attra- 
versano il  canale  della  durcurnadre  e si 
portano  al  tronco  del  nervo  pneumo-gastrico, 
al  nervo  accessorio  ed  al  gran  simpatico, 
— JSeUa  parte  superiore  del  collo  , i nervi 
glossofaringei  discendono  lungo  il  luto  cster- 


a quella  iu  cui  si  praticò  la  dissezione. 
Pel  laringeo  superiore  , si  solleverà  la 
carotide  interna , si  rovescei  à d’ allo  in 
basso  il  muscolo  tiro-joideo  nella  laringe, 
si  accompagneranno  le  divisioni  di  questo 
nervo  notomizzandolo  alla  faccia  interna 
della  cavità,  ma  non  vi  si  procederà  che 
dopo  avere  studiato  il  grande  simpatico. 
“Consideralo  il  pneumo-gastrico,  colle 
sue  lamificazione,  nella  regione  del  collo, 
è uopo  seguirlo  nel  torace.  A lai  oggetto, 
aprasi  questa  cavità  segando  lo  sterno  nella 
sua  parte  media,  e lo  si  leva  insieme  alla 
metà  anteriore  delle  coste  dalla  parte  in 
cui  si  eseguisce  la  preparazione.  — Si  ri- 
trova, a prima  giunta,  il  laringi  o inferiore, 
eh’  è facile  il  noloinizz  ire,  massime  se  si 
usi  r avverleiiza  di  lovcsciare  la  trachea 
in  modo  che  se  ne  involga  quasi  aU’infuori 
la  posteriore  su  pei  fiele  , e di  far  tirare 
esteriormente  f arteria  carotide.  — Segue 
da  poi  il  plesso  polmonare,  che  ponsi  allo 
Scoperto  , rovesciando  il  polmone  dall’in- 
dietro  all’innanzi  e levando  la  pleura  costale 
insieme  alla  parte  di  questa  membcaiia  che 
forma  il  mediastino  posterioie.  — Così  pur 
si  discoprono  i filamenti  tracheali  ed  eso- 
fagei. — Per  vedere  il  pneuino-gastru  o dopo 
la  sua  entrala  nel  basso-veulie  , conviene 
aprire  ampiamente  codesta  cavità  , rove- 
sciare il  fegato  a destra  e all’  insù  , levar 
cautamente  la  lamina  anteriore  deiroiiieiilo 
gastro-epatico  , e la  lamina  anteriore  del- 
l'omento gaslro-splenico,  e fiiialineiite  spac- 
care, didi’avaiiti  all’ iiulieIrOj  il  diaframma 
di  rincontro  alf  orifizio  siqienore  delio 
stomaco.  Allora  si  scoprono  lutti  i rami 
che  sono  forniti  dal  piieuino-gaslrico,  alle 
viscere  addominali.  — Su  quella  parte  clel- 
r individuo,  rimasta  intatta,  eonvieiie  aj)- 
parecehiare  il  plesso  cervicale  superficiale 
e il  nervo  sotto-occipitale  , e proi^aci  iar  di 
tagliar  quante  meno  parli  è possibile,  per- 
chè appunto  su  questo  lato  sarà  uopo 
apparecchiare  il  grande  siu.palico.  — Si 
taglierà  la  pelle  doli’ occijiitale  fino  alla 
clavicola  , seguendo  il  margine  posteriore 
dello  sterno  eleido  inastoidfo  , e si  troverà 
tostamente  sotto  il  muscolo  pellicciaio  che 
riveste  silfalla  pelle,  le  bramile  tei  detto 
[ilesso  , elle  si  dislioguono  iu  superficiali 

no  , indi  lungo  la  parte  anteriore  della 
carotide  interna  fa  essa,  la  carotide  estcì'ua, 
ed  il  muscolo  sidofaringeo  , patsano  indi 
fra  questo  muscolo  cd  d glosso-Jaiìngeo , 
poscia  tra  quest'  ultimo  e l ioglosso,  e giun- 
gono così  alla  parte  inferiore  e posteriore 
della  lingua. 

(i)  Questi  due  filamenti  si  anastomizzano 
pure,  in  ulto,  i\L  ramo  jarmgeo  del  nervo 
pneunto  gastrico. 
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ed  in  profondo  , lo  uiie  disoendenli,  le 
.'dire  asi'endeuli,  le  lerze  irasvoi'sali.  Queste 
ultime,  che  sono  di  tulle  le  più  superficiali, 
si  portano  alla  faccia  anteriore  del  collo, 
e (omunicano  colla  branca  inferiore  del 
facciale  5 sono  in  numero  di  due.  Le 
ascendenti  sono  la  niastoidea  e l’ aurico- 
lare , che  si  accompagneranno  fino  all’o- 
recchio esterno  e alla  regione  niasloidea. 
Le  branche  discendenti  sono  più  numerose: 
alcune  , superficiali , passano  davanti  la 
clavicola  ; le  altre  , profonde  , le  passano 
dietro-  Queste  dovranno  essere  accompa- 
gnale fino  nel  trapezio.  Finalmente  ce  n’ha 
di  più  profonde  am:oia,  e sono  quelle  che 
si  anastomizzano  coll’ansa  inferiore  del- 
r i|)Oglosso  e col  nervo  diaframmatico  ; 
per  bene  vederle,  conviene  tagliare  il  iim- 

(i)  I ncrn  pneiin>o-g astrici  provengono 
con  dieci  a sedici  filuzzi  dalla  parte  infe- 
riore della  superficie  laterale  de'  prolunga- 
rne nli  posteriori  del  cervelletto.  Questi  jila- 
nienti  ordinariamente  formano  una  serie 
semplice  , lunga  cinque  o sei  linee,  e deri- 
vano principalmente  dal  margine  anteriore 
ed  inferiore  del  prolungamento  posteriore 
del  cervelletto,  nel  solco  che  lo  separa  dal 
l!  eminenza  olivare.  — Spesse  volte  alcuni 
dei  sopra  nominati  filamenti  si  anastomizzano 
colle  strie  midollari  trasversali  del  pavimento 
del  quatto  ventricolo  ( allora  sembra  che 
le  medesime  concorrano  alla  loro  formazio- 
ne). I f lamenti  dei  nervi  pneumo-gastrici 
trovatisi  ora  separati  ed  ora  uniti  in  tre  o 
in  quattro  fascctti  sin  dalla  loro  origine. 
1 fascettl  inferiori  ordinariamente  sono  inii- 
mamente  uniti  col  nervo  accessorio^  i supe- 
riori cinriunicaiio  (piasi  sempre  col  glosso- 
faringeo. 

Questi  fascetti  si  uniscono  in  un  tronco 
piatto,  il  quale  esce  dal  cranio  dalla  parte 
anteriore  del  foro  lacero  posteriore,  dinanzi 
all'  origine  della  vena  iugulare  interna  , 
passando  per  un  canale  della  dura-madre, 
udlla  sua  uscita  dal  foro  lacero  , il  tronco 
sopra  nominato  si  congiunge  assai  intima- 
mente per  mezzo  di  tessuto  cellulare  , col 
nervo  glosso-faringeo  , coll’  ìpoglosso  e.  col 
ramo  ascendente  del  ganglio  cervicale  supe- 
riore. Egli  è a principio  situato  dietro  il 
glosso  faringeo  ed  avanti  all  ipogiosso,  ma 
passa  tosto  dietro  quest’  ultimo  , si  t'vva 
separato  ded  glosso-fanngeo  dalla  vena  iu- 
gulare interna,  si  stacca  dal  nervo  ipogiosso 
sull’  apofiòi  trasversa  della  prima  vertebra 
del  collo,  e discende  all’ infuori  ed  un  poco 
posteriórmente  dinanzi  all’arteria  carotide 
pruniiiva,fra  essa  e la  vena  iugulare  interna, 
unito  intimamente  a questi  due  vasi  da  un 
tessuto  cellulare  piivo  di  pinguedine,  attac- 
cato in  un  modo  più  lasco  ai  Jiluzzi  intermedi 


scolo  sterno-cleido-masloideo  nel  suo  mezzo, 
e rovesciarne  la  metà  superiore  verso^  la 
testa  , e f inferiore  sul  petto  e aprire  il 
petto  per  seguire  il  nervo  diaframmatico 
tino  alla  sua  terminazione.  11  sotto  occipi- 
tede,  la  cui  preparazione  esige  la  dissezione 
di  tutti  i muscoli  della  nuca,  verrà  seguito 
solamente  in  codesti  rnuscolij  i suoi  rami 
anteriori,  al  par  che  quelli  di  lutti  i seguenti 
nervi  rachitici  , vei’ranno  studiali  soltanto 
nel  fare  la  pivparazione  del  grande  sim- 
patico , alla  quale  conviene  di  subito  far 
passaggio. 

Nascono  immediatamente  al  di  sotto  dei 
precedenti  dietro  l’eminenze  olivari,  presso 
ai  corpi  restiformi  , da  una  serie  di  filetti 
numerosissimi  (i)  j si  poitano  infuora  ed 

del  nervo  gran  simpatico  , che  sono  situa- 
ti dietro  ad  esso  , e posto  sui  muscoli  retto 
anteriore  maggiore  della  testa  e lungo  del 
collo. 

Nell’ attraversare  il  foro  lacero,  i nervi 
pneumo-gastrici  si  anastomizzano  coll’  acces- 
sorio mediante  edeuni  Jiluzzi  , e un  po’  più 
in  basso  , comunicano  eziandio  col  nervo 
glosso-faringeo  e col  ganglio  cervicale  su- 
periore. Dànno  in  seguito  un  ramo  il  quale 
si  unisce  con  due  filamenti  del  ramo  interno 
del  nervo  accessorio,  e dà  origine  al  nei'vo 
fii’ingeo  superiore  , e immediatamente  sotto 
il  faringeo  superiore,  per  C ordinano  , for- 
niscono il  faringeo  inferiore. 

Nel  luogo  ove  si  staccano  i due  nervi 
faringei  , e talvolta  eziandio  un  poco  più 
in  olio,  il  tronco  dei  nervi  pneumo-gastrici 
s’  ingrossa  molto  , e la  sua  tessitura  si  Ja 
meno  serrata  per  l’estensione  di  un  pollice; 
i suoi  fascetti  si  scostano  molto  gli  uni  dagli 
altri  , e si  depone  fra  loro  una  sostanza 
rossiccia  aneduga  a gelatina:  in  una  parola, 
si  forma  un  vero  plesso  ganglìonare.  Ciò 
che  ancor  rimane  del  ramo  interno  del  nervo 
accessorio  , dopo  d’ aver  mandato  il  suo 
ramicello  anastornotico  al  nervo  faringeo  , 
si  getta  in  questo  plesso  , a un  di  presso 
verso  la  metà  di  sua  lunghezza  , ora  in 
una  sola  massa  , ora  eziandio  sotto  forma 
di  parecchi  Jiluzzi  diversamente  ramificali  ed 
intrecciati,  di  modo  che  questo  ramo  forma 
la  parte  inferiore  del  plesso  , ed  è in  tal 
guisa  dì  esso  sembra  appartenere  ai  nervi 
pneumo-gastrici. 

Dalla  parte  superiore  del  plesso  ganglio- 
Ilare  si  stacca  ordinariamente  il  nervo  la- 
ringeo super. ore,  indi  , sia  dal  jilesso,  sia 
immediatamente  sotto  di  esso  , hanno  talvol 
ta  on'oine  dei  ramicelli,  i quali  si  uniscono 
col  ramo  discendente  del  nervo  ipogiosso  ,' 
col  primo  nervo  cervicale,,  e con  alcuni 
nervi  molli  dell’  arteria  carotide  interna. 
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in  avaiillj  escono  dal  cranio  pel  foro  lacero 
poslerioie,  uniti  sotto  a questo  medesimo 
l'oio  co’ nervi  ipoglossu  e glossofaringeo, 
dai  quali  ben  presto  s»  diseostano,  discen- 
dendo in  S 'guitocol  nervo  gran  simpatico 
sulle  parti  anteriore  e laterali  del  collo  , 
sui  nmscoli  gran  retto  anteriore  della  lesta, 
e lungo  del  collo,  esternamente  all’ arteria 
carotide  primitiva,  posteriormente  alla  vena 
iugulare  interna.  Penetrano  nel  petto  dietro 
la  vena  succlavia,  si  collocano  dietro  i 
tronchi  de’ bronchi,  e pervengono  allo 
stomaco  per  l’esofago,  a cui  sono  accom- 
pagnati. Nell’ interno  del  foi  o lacero  an- 
teriore, oppure  al  dissotto  di  esso,  il  nervo 
pneumO'gastrico  si  anaslomizza  per  mezzo 
di  piccioli  filetti  co’  nervi  spinale  , glosso- 
faringeo ed  ipoglosso,  e con  dei  rami  del 
ganglio  cervicale  superiore  ; fornisce  nel 
suo  tiagitto  un  numero  di  rami. 

i.°  R.  faringeo.  Staccatosi  dal  nervo 
in  prossimità  del  cranio  , portasi  dall’alto 
al  basso  e dal  dietro  in  avanti  dopo  di 
aver  ricevuto  un  fdetto  dal  nervo  spinalej 
incrocia  1’  arteria  carotide  interna  dietro 
la  quale  è situato  *,  fornisce  uno  o due 
filetti  a questa  medesima  ai  teiia  ; e , per- 
venuto alla  faringe,  si  divide  in  un  gran 
numero  di  filetti  che  si  anaslomizzano  con 


Dati  questi  rami , il  tronco  del  nerci 
pneumo-g astrici  discende  , ristretto  molto  in 
sè  stesso,  senza  dare  nessuna  ramificazione. 
E sso  rappresenta  allora  un  cordone  com- 
posto di  fascttli  meno  distinti  , il  quale,  il 
più  delle  volte,  non  presenta  che  delle  ine- 
guaglianze prodotte  da  specie  di  incisure  , 
rna  la  cui  supeijicie  è circondata  , da  di- 
sianza in  distanza  , da  finissimi  fduzzi  in- 
trecciaci  a md di  plesso.  Un  pollice  od  un 
pollice  e mezzo  al  di  sopra  dell'  origine 
dell' arteria  carotide  piimiliva,  ma  un  pollice 
più  in  otto  dal  destro  lato  che  non  dal 
sinistro  , e presso  a poco  nella  metà  del 
collo  , da  amhidiie  i lati , esso  fornisce  i 
nervi  cardiaci,  — si  dirige  in  seguito  all'a- 
vanti  , si  pone  dietro  la  vena  innominata  , 
passando  , a destra  , dinanzi  all'  arteria 
succlavia,  e a sinistra  , dinanzi  all'arco 
dell' aorta , perviene  nel  petto  ; ingrossa 
considerevolmente,  e si  divide  in  due  metà, 
C inferiore  delle  quali,  più  voluminosa  , è 
la  continuazione  del  tronco,  e la  superiore, 
più  piccola,  porta  il  nome  di  nervo  laringeo 
inferiore  , o ricorrente.  Dopo  aver  dato 
il  nervo  ricorrente,  il  tronco  del  nervo  pneu- 
mogaslnco  si  porla  all’indietro  sulla  faccia 
posteriore  della  trachea  , ove  dà  i nervi 
tracheali,  e finisce  finalmente  nello  stomaco. 

(i)  Il  plesso  faringeo  è situato  nella  parte 
superiore,  laterale  e posteriore  della  faringe, 
sopra  la  superficie  esterna  del  muscolo  co- 
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altrì  filetti  de’iiervi  glosso  faringeo,  laringeo 
su|)erlore  e del  ganglio  cervical  superiore, 
e lormano  così  il  plesso  faringe  , il  (piale 
invia  delle  ramificazioni  moltiplici  nelle 
parli  circonvicine  (i). 

2.“  R.  laringeo  superiore.  Separato  dal 
tronco  sotto  del  pieredenle  , si  dirige  in 
basso  ed  in  avanti  , striscia  sotto  l’arteria, 
caiotide  interna  e si  di\ide  in  due  rami: 
l’uno  interno,  l’altro  esterno.  (2)  1.”  R- 
laringeo  esterno.  Ramificalo  sui  lati  della 
laringe,  ne’ muscoli  sterno  ioideo  , costrit- 
tore inferiore  e crico-tiroideo.  (3).  2.** 
R.  laringeo  interno.  Si  dirige  in  dentro  , 
dietro  al  muscolo  tiro-ioidco  , traversa  la 
membrana  tiro  ioidea  e si  divide  in  filetti 
superiori,  che  si  disliabuiscono  alla  fuenna 
anteriore  dell’epiglottide,  alla  sua  glan- 
dola e alla  membrana  mucosa  della  laringe, 
ed  in  filetti  inferiori  che  si  spandono  nelle 
membrane  mucose  della  laringe  e della 
faringe,  nella  glandola  aritenoide  e nel 
musco'o  aritcnoideo,  uno  di  essi  discende 
nel  muscolo  dico  tiroideo  (4). 

S.'’  R.  cardiaci.  11  nervo  pneumo-gastrico 
destro  presso  l’origine  della  carotide  cor- 
rispondente , dà  due  e tabolta  tre  rami  , 
che  discendono  ('on  essa  ed  il  tronco  bra- 
chio-cefabeo  , e si  perdono  ne’ filetti  car- 

stritiors  superio''e  e del  costrittore  medio  della 
medesima.  — • / rami  di  questo  plesso  si 
spandono  principalmente  nel  muscolo  costrif 
tore  medio  della  faringe^  alcuni  si  portano 
a!  coslnltore  supcriore  j altri  , meno  nume- 
rosi, discendono  lungo  L'arteria  carotide 
primitiva,  ove  si  anaslomizzano  con  alcune, 
ramificazioni  del  glossofaringeo  e del  nervo 
cardiaco  superficiale. 

Immediatamente  al  di  sotto  del  nervo 
faringeo  superiore  nasce  il  nervo  faringi'O 
inferiore  , la  cui  esistenza  non  è così  co- 
stante. Questo  nervo  non  tarda  ad  unailo 
mizzarsi  col  precedente  , come  pine  con 
uno  o con  alcuni  dei  ftluzzi  anteriori  dei 
ganglio  cervtcìde  superiore  , fornisce  fduzzi 
al  plesso  faringeo  , si  spande  nel  muscolo 
costritior  medio  della  faringe. 

(2)  li  tronco  del  nervo  laringeo  superiore, 
discende  fra  /’  arteria  carotide  interna  ed  il 
ganglio  cervicale  superiore,  e .si  aiiastomizza 
quasi  sempre  con  quest'  ultimo  , col  plesso 
faringeo  e col  nervo  ipoglosso  , col  mezzo 
di  uno  o più  filuzzi. 

(3)  E sso  dà  par  rami  al  muscolo  sterno- 
tiroideo  , all'  io-tiroideo  ed  al  corpo  tiroide. 
E alcune  sue  ramficazioni  penetrano  pure 
nella  cavità  della  laringe,  fra  le  cartilagini 
tiroide  e cricoide- 

(4)  Un  altro  ramicello  interno  si  ana- 
stomizza  col  nervo  lurinseo  inferiore  o n- 
corrente. 
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tliai'i  cervical(^  inferiore.  Il 

lioiK  o .siuislio  non  fornisca!  orilin.iriainento 
t'iit*  nn  sol  ramo,  il  (juale  si  yetta  sull’aico 
fieli’  aorta  e si  [teiale  nel  [ilesso  cardiaco 
V icino. 

hiVUìgeo  l/ifenore  o lirorr.-nle. 

Nasce  nell’ interno  del  petto  , e dilì'ensce 

alquanto  a destra  e a sinistra.  Il  ramo 
sinisli'o  nasce  più  in  basso  che  il  destio, 
e SI  rivolge  intorno  1’  aieo  dell’  aorta  , il 
destro  si  curva  in  alto,  dietro  rarleria 
sneciavia,  ninoiila  sulle  parti  laterali  delia 
traeliea-arleria  lino  alla  laringe,  ove  si  ter* 
mina.  In  questo  tragitto,  il  nervo  laringeo 
lornisee  due  o ìie  (detti  cardi  cu  i che  vanno 
ad  unirsi  coi  rami  precedenti  j dei  filetti 
jwlmunari , ciie  accompagna  no  le  raiiiili- 

cazioui  dell’  arteria  dello  stesso  nome;  dei 
filetti  che  vanno  all’ esofago  , al  corpo 
tiroideo  , alla  membrana  mucosa  della 
tiMcbea.  Nella  parte  inferiore  della  lai'inge, 
manda  dei  filetti  al  costi  ittore  iiiferioi  e 
della  faringe  e si  divide  in  due  o tre  rami, 
di  cui  uno  ramificasi  nella  rnendrrana 
mucosa  della  fiiringc  , e gli  altri  nei  mu- 
scoli crico-aritenoidei  posteriore  e laterale 
e iiro-anteiioideo  (i). 

Dopo  fornito  il  ramo  ricorrente  , spie- 
«ansi  dal  nervo  pneunio-gastrico  tre  o 
quattro  filetti,  ebe  discendono  sulla  (accia 
anteriore  d.ella  trachea,  si  uniscono  a dei 
filetti  nel  Im  ingeo  inferiore,  e del  ganglio 
cervicale  inierioie  per  concorrere  al  plesso 
jiolmonare  ; tre  o (juatiro  altri  filetti  che 
M portano  dietro  la  trachea  , e vanno 
alla  sua  membrana  mucosa  ed  all’esofago, 
presso  ai  bronchi  i filetti  del  pneumo- 
gastrico  SI  scostano  e l'ormano  ilelle  areole, 
doiidi'  partono  numerose  ramificazioni  Ire- 
«jneuteriiente  anaslomizzate  tra  di  loro  e 
eomponenti  il  flesso  jioìiiiotiarc  , al  quale 
concorrono  i rami  descritti  sujterioi  mente 
ed  il  ganglio  cervicale  inieriore.  Questo 

(1)  Il  ncivo  r'icorrciìle  deliro  si  dirige 
all'  indietro  e (dtindentro,  si  raci'o/ge  nll'cdlo 
dietro  t arteria  snccUu  ia  , di  nianleia  che 
l'ahhraccia,  si.  colloca  dietro  l’ arletie  carotide 
prliidtiea  e ici  tiroidea  infcnore  del  lato  cor- 
rispondente , ascende  nel  solco  che  divide 
la  trachea  dall’  esofago  , indi  pkmge  (dia 
firin£<\  • — fi  arco  che  descrive  d nervo 

»'  r>  , . 

ricorrente  sinistro,  nella  sua  origine,  è mag- 
giore. di  (jucllo  del  destro,  perchè  esso  gira 
intorno  aU'  aorta» 

(2)  Il  plesso  puhnonnre , che  comincia 
immediatamente  ni  di  sopra  del  bronco  di 
cinscitn  loto  , ri.udta  principalmente  dallo 
sco.Uu’nento  ilei  fascette  del  tronco  del  nervo 
pnenmo  gaslrico,  fra  i ipcidì  si  svdappa  un 
tessuto  cellulare  assai  vasiolarc,  Usai  si 
stenda  dietro  i brondd,  fino  nella  sostanza 


plesso  situato  alla  parte  posleiibre  de’  poi* 
moni,  invia  d’ogui  palle  uu  gran  numero 
di  filetti  (he  seguono  la  distribuzione  dei 
b IO  ne  Ili  (2). 

Al  dissotto  di  questo  plesso  i filetti  dei 
|)ueunio  gastrici  di  bel  nuovo  si  riuniscono 
e formano  due  cordoni  norniiiati  esofa- 
gei (3),  bene  spesso  auastomizzati  ie<:i|)io- 
oameiìle:  d cordone  del  destro  lato  scende 
sulle  parti  laterale  e posteriore  dell’  esofa- 
go ; (juello  del  iato  sinistro  sulla  faccia 
anteriore  dello  stesso  organo.  Il  primo  si 
divide  nell’abdome  in  .uu  gran  numero 
di  filetti  (4)  ehe  si  spandono  sulla  faccia 
posleiiore  dello  stomaco  penetrando  nelle 
sue  pareti  , e di  cui  parecchi  si  gittano 
ue’ plessi  epatico,  splouico,  celiaco,  gaslro 
epiploico  destro  ; il  secondo  si  divide  pa- 
nineiile  in  vari  filetti  longitudinali  che 
seguitano  la  pi ‘ciola  curvatura  del  ventri- 
colo sino  al  [)iloro  e danno  le  lamifica- 
zioui  alla  faccia  anteriore  di  quest’  orga- 
no (5). 

TJsi.  Risulta  dal  modo  di  distribuzione 
del  nervo  piieumo-gastrico,  ebe  uu  siffatto 
nervo  è nello  stesso  tempo  un  nervo  del 
sentimento  ed  uu  iieivo  del  movimento; 
jiercbè  somministra  in  pali  tempo  al  tegu- 
mento interno  delle  vie  respiratone  e di- 
gestive, ed  a’  muscoli  e lunicbe  muscolari 
di  Silfalle  vie. 

Dd  nervi  spinali  nervi  accessord  di  Wil- 

lis  ; nervi  ad  par  vaguin  udeessorii  , 

SOEMM.  ) 

* Preparazione. — Tolgasi  da  prima  il 
rervclio  dalla  cavila  cJtd  cranio,  taglisi  la 
parte  poslta  iore  e mleiioie  dell’  occipitale 
e le  iamiiie  delie  prime  vertebre  del  eolio, 
lucidasi  la  dura-madre,  (!  si  jovesei,  dopo 
hi  Iciuia  del  cerveilelto  sui  nel  basso  della 
regione  cervicale;  incidasi  il  ceivellello 

dei  jiolmoìd , e circonda  le  più  fine  ramifi- 
cazioni deltaìbero  bronchiale,  alla  cui  tunica 
muscolare  , ma  jdii  ancora  alla  membrana 
mucosa  , esso  distrib.uisee  fluzzL  Indi peti- 
dentemcnle  dal  tronco  del  nervo  pneumo- 
gaslnco  , ehe.  si  volge  per  dcngli  origine  , 
esso  riceve  altresì  dei  (lìnzzi,  ma  in  numero 
ussiti  meno  considerevole,  dal  ganglio  tora- 
cico superiore  e dal  ganglio  cervicale  nife- 
norc  del  gran  simpatico. 

(3)  Questi  ratrd  mandano  alcuni  fduzzl 
cill’  esofago  , ed  anche  all’  aorta. 

(4)  li  ramo  destro  forma  un  plesso  con- 
siderabile che  cinge  lì  cardias  a guisa  di  rete. 

(5)  li  ramo  sinistro  si  anastondzza  col 
ramo  destro  presso  il  piloro.  Id  manda 
pure  alcu/n  fduzrd  nel  plesso  epatico. 
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apparecchio  nertoso 

tJairinnanii  all’  inelielro  sin  noi  (luailo 
ventricolo,  e aUoiitanin.si  rnna  dall’ altra 
le  due  porzioni^  si  taglino  allora  le  ladici 
posteriori  de*  nervi  cervicali.  l’*ci  sillilUr 
preparazione  si  può  seguire  d nervo  spinale 
lungo  la  midolla  sin  nel' cranio.  Por  vederlo 
all’ uscita  di  questa  cavità  pralicliisi  lo 
stesso,  taglio  die  lassi  pel  glosso  faringeo  , 
e aHontauisL  la  vena  iugulare  interna,  die 
rlcuopre  il  nervo. 

Nascono^  dalie  parti  laterali- delia^  midolla 
nell’  interno  del  canai  vertelMule  , ordina- 
pianiente  dirinqroUo  alia  (pinta  veitohra 
cervicale , da  mìa  piccola  pu-nta  siltiiila 
fra*  due  nervi  cervicali  o fra  le  due  divi- 
sioni dello  stesso-  nervo*,  essi  montano  in 
seguito  Ira’l  legamento  dentato-, e le  radici 
posteriori  de’  nervi  cervicali  , ru'evendo 
all’origine  di- questi  ult-inas  nuovi  lìlettj  dn^ 
gl’ingrossano  ('i)j  penetrano-, dentro  il  cranio 
pei  forame  occipitale  , si  portano  in  allo, 
in  fuora  ed  in  avanti , traversano  il-  foro 
lacero  posteriore  col  ners  ìj  pneuino  g.islii;  o, 
al  quale  danno  un  filetto,  si  portano  sul 
muscolo  sterno-mast-oideo,.  e tei  minano  n-d 
muscolo  trapezio. 

Il  nervo  spinaVe  forni-sce  nel  canale  della 
duramadre  il  raoio  accessorio  del  pneitoio- 
gash'icOt  Questo  ramo  dà  uno  o due  liielti, 
che  vanno  ad  unirsi  col  ramo,  faringeo  di 
quest'  ultimo  nervo  e dividesi  poscia  in 
vari  filetti  , che  si  confondono  con  quelli 
componenti  il  pneunio,-gasl4  ico  (n)..  Il  neivo 
spili  de,  traversando  io.  .sterno,  mastoideo  , 
emette  due  o tre  rami  che  si  peialono  in 
questo  muscolo  e coumuicano  con  quei 
del  plesso  l ervicale  j finisce  con  un  gran 
numero  di  filetti  nel,  mirscolo  lia'pe.oo., 

* Usi.  BELLaven  lo  riguardo  alli  hranca 
muscolare  dello  spinale  , l'a  < lassifh.ilo 
questo  nervo,  tra’ nervi  respiratori  , .sotto 
il  nome  di  aereo  respiratorio  superiore  del 
tronco  , perchè  a suo  p^'i'cre  deriva  dalla 
colonna  intermedia  alle-  cdoime  anteriori 
ed  alle  colonne  poslerioii.  Bisciioi- r-  (T/t.  i ( 
accessorii  jUdlisti  analonna  et  pii)  siolo,^in. 
Darmstadh,  i8:ì‘2  m 4;'*)  vuole  che  pre- 
siede a’moti  della  laringe,  poiché  esscndii 
pervenuto,  a tagUare  tutte  le  radici  del 

»- 1 i_ 

(i)  La  radice  inferiore  del  aereo  spinale 
nasce  ordinanamenle  alt  altezza  del  fdnzzo 
superiore  delie  radici  posteriori  d-  l setlinio 
paio  cerekale  ; la  seconda  a quella  della 
parte  superiore  della  radice  posteriore  del 
quinto-,  la  terza  e la  quarta  a quella  della 
parete  superiore  del  quarto  *,  la  quinta  in 
faccia  a quella  del  terzo  : la  sesta  fra  d 
secondo  ed  il  terzo,  e la  settima  dirimpetto 
ella  radice  posteriore  del  secondo,  U nervo 


— HENERVI  IPOatOSSI 

nervo  spinale,  osservò  che  la  voce  diveuno 
rauca  e si  perdette  aflallo. 

De  nervi  ipoo lassi  {nono  paio;  iKU'vl  l.ypo- 
glossi  , sive  lioguales  medu  , SocMai.). 

* Pi-epurazione.  Nolomizzaìa  la  parte 
superioie  dello  sli'i’oo masloideo  , il  dig.a- 
strico  , lo  stilo-joideo  e i muscoli  che  st 
attaccano  alla  parte  mferiore^ dell’osso  joiiic, 
si  Sì^'dierà.  trasversalmente  rapufiÀi  ioastoi- 
dea,  la  si  rovesccrà  airingiù  e all’infuoi'i, 
Quin.ii  si  laglii'ià  d ventre  poskuioie  (aa- 
digastrico  , e l’ ap.ofisi  stdoidc  i presso  b 
superiore  sua  estremità.  *,  si  tucia  (juesl  a- 
potisi  in  has.so  mediante  i muscoli  che  vi 
SI  attaccano.  taglieranno  i legamenli 

deli’  articolazione  temporo  nntsccilarc  , c 
finalmente  si  spingoi à.  all  innanzi  la  biama 
del  la  mascella.  Tale  preparazione  pone 
alio,  scoperto  il  nervo  grande  ipmglosso 
alla  sua  nscitìv  dal  foro.,  condiloidco  antt- 
riore  : allora  listerò  seguirne  le  dirama- 
zioni secondo,  le  norme  generali,  ripctemla 
ia  jU'eparaz-ione  che.  serve  a far  veileie  il 
linguale  nell’  atto  che  pninieijc  alla  laC.  la- 
inlcriore  della  lingua.  — E,  mestieri  pure, 
nella  prep-arazione-deUnpoglosso,  por  meule 
al  ramo  che  va  ai  muscoli.  stcriiO-joiJei  , 
e forma  un’ansa  uolahile. 

r^ascouo.  (la’soli'hi  clic  scparaina  le  emi- 
nenze divari  e pir.noidali  per  dicci  o dodici 
filamenti  hen  presto  riuniti  m un  cordone, 
il  (|uale  ('scc.  dal, cranio  pel  foro-o'on dduuleo 
anteriore-  qu.'Sto  cordone  ivi  lornisce  uno 
o due  fileni  di  comimic.izionc  coll’ ansa 
rnnivosa.  formala  dai  primi  due  nervi  cer- 
vicali fa);  si  porlo  m .seguilo  al  basso  ed- 
ili avanli^  pei  venuto  ah’  angolo  della  nuui- 

dijmla,  si  ricurva  sotto  il  tendine  medio 
del  nuiscolo-  digastrico  , risale-  m i'vanU 
verso  la  lingua  dopo  di  aver  formata  un  ansa, 
donde  proci'dc,  in  Irasso  la  hranca  t-ciuuic 
disccndenle.  Questa  discende  inmmvn  alla 
vena  iugulare,  lulema,  da  due  fdelU  ai-  mu- 
scolo omopl,;la-ioi  Ico  ed  un  altra-  allo 
sterno  tiroideo  , si  curva  in  addu  lio  c ss 
anaslomizza  verso  li  parte  media  del  collo 
c<dla  hranca  disceiuleiile  n. terna  del  ple.sso 
cervicale,  sotto  del  muscolo  sLernu.-maslm 

spinate,  ncltintenio- del  cranio , riceve 

tre  o quattro  fduzzi  dalle  patii  laterali  acU'-e 

midolla  allunp-ata, 

(u)  Questi  rami  cosliiutscom  U ucivo, 
fariogeo  siqxinoi'e. 

(3)  l nervi  ipoghssi  , sotto  il  joro  eon^- 
ddoìdeo  anteriore , sono  connessi  cm  lato 
esterno  del  nervi  jsneumo  gastrici  per  mez-^o 
di  tessuto  ceìliilarc,  c alcune  volle  uiedianlt. 
un  fdeiiv  nervoso <k. 
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dpo,  formando  un  arco  rovescialo  flessuoso, 
dalla  (li  cui  convessità  spiccansi  due  filetti 
vìlenn,  die  vanno  al  muscolo  slerno-liroi. 
d(m,  due  fletti  medù , elle  si  perdono  nel 
jnuscolo  oinoplala-ioideo  , e due  o tre 
fletti  esterni,  i he  vanno  ad  auasloiniz/,arsi 
co’ nervi  terzo  e rpiarlo  cervieal.. 

Il  nervo  ipo^losso  s’impegna  in  appresso 
fra  muscoli  milo  ioideo  ed  io  glosso,  dopo 
avere  fornito  un  tenue  filetto  al  mus-  olo 
tiro-ioideo,  somministra  numerosi  filetti  al 
costrittore  superiore  della  faringe,  al  mu- 
scolo stilo  faringeo,  alla  faccia  esterna  del- 
l’io-glosso,  al  genio'ioideo  , alla  parte  an- 
teriore del  genio-glosso  ed  al  milo-ioideo  ; 
fpiindi  s intossa  sui  lati  del  genio-glosso  e 
distribuisce  i suoi  filetti  a questo  muscolo, 
tlalja  base  della  lingua  fino  alla  sua  punta. 

Azione,  Il  nervo  grande  ipoglosso  è 
un  nei  vo  muscolaie;  presiede  a’ movimenti 
della  lingua,  mentre  che  il  nervo  linguale 
ed  il  glosso-faringeo  preseggono  al  senti- 
inenlo.  Al  pari  di  tutti  i nervi  a distribu- 
zione semplice  il  nervo  grande  ipoglosso 
1)011  offie  nella  sua  struttura  una  disposi- 
zione plessiforme. 

5*  II.  de  nervi  spinato  o vertebrali 
,(  nervi  rachidiani.  , Cu.  ) 

Pi epai  azione.  Consiste  ad  aprire  il 
canal  veitebrale  col  raehilomo  , dopo  di 
aver  tolto  i muscoli  delle  gronde  verte- 
hrah  , ed  a fendere  , dall’  alto  m basso  , 
le  mtmibrane  che  inviluppano  la  midolla 
spinale. 


In  numero  di  trentuno  paio,  nascom 
su  lati  cella  midolla  verleinale  , sono  de 
signati  col  loro  nome  numerico  di  primo 
secondo  paio  , ec.,  computando  dall’ alte 
in  basso,  e si  dividono  secondo  la  re-iom 
da  essi  occupala,  in  nervi  cervicali,  dorsali 
Ioni  , n e sacrnli.  |„,o  o,,,-  ^ 

fife  lua  con  ,luc  , 1-  „„„  ani;.. , ore  c 

J poslenoic;  ,|ueslc  radici  sono  eia 
scuna  formale  da  filaineiili  |)ù  o mance 
nunmrosi,  e si  riuniscono  insieme  nel  loro 
passaggio  a traverso  i furi  di  congiunzione 


ed  i fori  sacrali,  dopo  aver  presentato  un 
ingrossamento  ovalare  e gangliforme  (i), 
composto  dai  filetli  della  radice  posteriore. 
INella  sua  uscita  da  qut'Sti  fori  , il  tron- 
(’o  di  ciascuno  nervo  si  divide  in  du 
branche,  uii  anteriore  e l’altra  poste- 
riore» 

de’ NERVI  CERVICALI  ( /?en7  tracheliatìi, 

Ch.  j nervi  cerylcales  , Soemm.  ). 

In  numero  di  otto  , escono  dal  fori  di 
congiunzione  delle  vertebre  cervicali.  Le 
loro  radici  anteriori  nascono  da  due  fasci, 
formali  di  selle  od  otto  filamenti  che  ben 
presto  SI  riuniscono.  Le  posteriori  più  vo- 
luminose , nascono  in  una  ineisura  molto 
apparente,  da  un  numero  di  fasci  più  con- 
siderevole , ma  variabile  (2). 


Del  primo  paio  cervicale  ( nervi  sotl'-occi- 
pitali  di  vari  anatomici,*  primo  paio  tra- 
cheliano  , Ch.  ; nervus  cervicalis  pri* 
ni  US  , Soemm.  ). 


* Preparazione.  Non  deesi  dissecare  che 
dopo  tutte  le  altre  paia  cervicali.  Per  di- 
scoprii lo,  si  tolga  la  branca  della  mascella, 
tuit’i  muscoli  inseriti  dal  basso  in  alto 
all  apofisi  masloidea  , il  trapezio,  rispar- 
miando la  branca  posteriore  del  secondo 
paio  cervicale;  si  tagli  il  gran  complesso  per 
traverso  , al  di  sopra  della  prima  veite- 
bra  cervicali  , e si  sovesci  la  sua  estremità 
superiore  dall’alto  al  basso.  Bisogna  dap- 
poi dissecare  i muscoli  retto  laterale  ed 
obhliquo  supcriore  della  lesta,  per  mettere 
n nudo  lo  spazio  com|)reso  tra  V atlante 
D I apofisi  inasloidea  del  temporale  ; non 
K\sta  altro  a fare  i he  seguire  le  ramifica- 
zione del  nervo. 

Per  eseguire  metodicanumte  la  prepara- 
zione  delle  selle  ultime  paia  ceivieali  fa 
uopo  che  si  dissechino  successivamente  le 
hiaiu  he  superficiali  del  plesso  cervicale  , 
quelle  che  sono  situate  sotto  il  muscolo 
sterno-mastoideo  ; il  nervo  diaframmatico, 
le  branche  posteriori  delle  sette  paia  , il 
plesso  brachiale  e sue  divisioni. 


(\)  I gongili  formali  dalle  radici  poste, 
non  sono  situali  nei  fan  coniuga,,.  Questi 
gangli,  non  kannu  esattamente  il  medesimo 
eoìume  in  tutte  te  regioni  della  snina,  e lo 

/ ’ *'  ojfatto  in  ragione  direi, 

ta  d,  tinello  de,  toro  nerei.— l gauglii  dei 
tterr,  dorsali  in  generale,  sono  già  rolnnd. 
nos,  e yneh  de,  nerei  sacri,  sgecialtncute 
^ , I pm  piccoli. 

sninaìi  ^ fra  tutti  i nervi 

} p (pielh  che  percorrono  un  meno  elleno 
colonna  vert^^^^^^^^ 


onoine  fino  al  lungo  ove  forano  la  duro 
inaile  ed  escono  dai  fon  di  congiunzione 
Le  estremità  interne  delle  loro  radici  som 
pia  vicine  le.  une  alte  altre  che  non  quell 
din^  nervi  toracici,  ma  più  distanti  che  quell 
dei  iien  i.  lomhari  e sacri.  Le  diverse  pai, 
sono  riunite  insieme  da  fin  z.-J  nua.,tonintlci 
d piu  delie  volle  seinplim  , che  si  slcndom 
(tal  margine  inferiore  della  radice  del  nervi 
superiore  al  margine  superiore  di  quella  de 
nervo  in fnore  , e formano  la  parte  supe- 
riore di  quest'  ultima  , ec. 


apparecchio  nervoso. 
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INiisre  sui  lati  della  midolla,  al  dissotto 
del  suo  ingrossameiiio  superiore  , ed  esce 
dal  canal  vertebrale  fra  l’occipitale  e ratlaii- 
le,  pel  coiìdolìo  fibi’oso,  die  ricetta  1’  ar- 
teria vertebrale  (i). 

Br,  anteriore.  Lunga  e gracile,  si  porta 
dal  di  dietro  in  avanti,  passa  al  di  sopra 
deir  apolisi  trasversa  dell’ atlante,  discende 
anteriormente  alla  stessa  , e termina  ana- 
stomizzandosi  con  un  filetto  del  secondo 
paio  , in  guisa  da  formare  una  specie 
d’  ansa  die  abbraccia  quest’  apofisi;  forni- 
sce nel  suo  tragitto  dei  filetti  tenui  , che 
vanno  al  ietto  laterale  , al  piccolo  retto 
anteriore  della  testa  , al  ganglio  cervicale 
superiore,  ai  neru  pneumo-gastrico  ed 
ipoglosso, 

Br.  posteriore.  Si  porta  in  dietro  ed  in 
alto,  e si  divide  tostamente:  i in  ramo 
occipitale  interno  , diretto  in  dentro  e ra- 
mificato nei  muscoli  gran  complesso,  gran- 
de e piccolo  retti  posteriori  della  testa  ; 
2.°  in  ramo  occipitale  esterno,  che  perdesi 
nel  piccolo  obliquo',  3.*^  in  ramo  inferiore 
o cercicole,  die  disi-eiide  vn’so  il  muscolo 
grande  obliquo  , gli  somministra  un  gran 
numero  di  filetti  e si  anaslomizza  colla 
bianca  posteriore  del  secondo  paio  cervi- 
cale (2). 

Bel  secondo  paio  cenncate  primo  paio  di 

alcuni  anatomici  *,  nervus  cervicalis  se- 

cundus  , SoEMM.  ). 

Br.  anteriore.  Si  contorna  fra  le  apofìsi 
tiasversali  delle  due  prime  verU  bre  , e di 
botto  si  divide  in  più  rami:  uno  de’ quali 
si  aiiastomizza  ad  arco  con  un  filetto  del 
primo  paio  j un  altro  si  divide  in  parec- 
chi filetti,  che  dirigonsl  al  ganglio  cervi- 
cale superiore  j un  terzo  finisce  nel  gran 
retto  anteriore  della  lesta;  un  quarto  con- 
corre al  plesso  cervicale  ; un  quinto  pic- 
colissimo, comunica  col  pneumo-gastrico. 

Br.  posteriore.  Si  ripiega  dal  basso  in 
alto  Sulto  il  margine  inferioriore  del  mu- 
scolo grande  oblnpio  della  testa  , si  porta 
in  dentro  attraversando  il  gran  complesso, 
tliventa  succutanea  e si  divide  in  più  rami. 
Nella  sua  origine  si  anaslondrzza  col  primo 
e terzo  paio;  e dà  un  filetto  all’ angolare. 
Nel  juinto  del  suo  ripiegamento  distribui- 
sce un  gran  numero  di  filetti  nella  spes- 

(1)  Il  primo  nerco  cervicale,  che  è spesse 
volle  il  più  piccolo  di  tutti  i nervi  spinati  , 
nel  macrcrlore  numero  dei  casi  non  nasce  da 
una  sola  radice  anteriore,  la  quale  proviene 
dal  coi  dalie  anteriore  delia  midolla  spinale, 
ed  anche  quando  vi  è una  radice  posteriore, 
r anteriore  è assai  più  voluminosa  di  essa, 
ed  è composta  di  due  sino  a sette  fascette , 


sozza  del  gran  complesso  , parecchi  che 
vanno  al  piccolo  complesso  ed  allo  s|)le- 
nio,  talvolta  al  trapezio  ed  allo  sterno  luu- 
stoideo.  Dietro  la  testa  i suoi  rami  si  per- 
dono nei  tegumenti  e nel  muscolo  oeei- 
pilo-frontale,  o comunicano  eoi  fìlelli  dei 
nervi  frontale  , soli’  occipùide,  aurieulare 
posteriore  , e eoa  quelli  del  plesso  cervi- 
Cale. 

Bel  terzo  paio  cervicale  ( secondo  paio  dì 
alcuni  anatomici;  nervus  cervicalis  ler- 
lius  , SOEMM.  ). 

Br.  anteriore.  Diretta  in  avanti  ed  in 
fnora,  si  anastomizzano  superiormente  col 
secondo  paio  ; inferiormente  eoi  (piarlo  , 
per  formare  il  plesso  eervicale.  Riceve  un 
filetto  dal  ganglio  cervicale  superiore  ed 
un  altro  dal  cordone  che  quest’ ultimo  in- 
via al  ganglio  cervicale  medio.  Ne  forni- 
sce alcuni  al  gran  retto  anteriore  della  testa 
e all’  ongolai'e. 

Br.  posteriore.  Piceotissìnra  si  contorna 
sull’ articolazione  laterale  deirassoide  colla 
terza  vertebra,  e diventa  succutanea  versa 
r alto  del  collo.  Primieramente  dà  un  fi- 
letto che  SI  anaslomizza  eoi  nervo  [n’ece- 
deiite  ; dà  poscia  un  altro  ranvo  , divisa 
in  un  gran  numero  di  filetti  che  si  per- 
d(JUO  nel  muscoli  retti  ed  obliijui  posle- 
rioi'i  della  lesta  ; in  ciascun  muscolo  in- 
tei-spinoso  superiore  , e nei  mu  oli  pic- 
colo complesso,  sjilenio  trasverso  o trasver- 
sale spinoso.  Termina  nei  legumeuli  della 
regione  occipitale  e uel  trapezio. 

Bel  quarto  poto  cervicale  ( terzo  paio  di 
all  uni  anatomici,  nervus  cervicalis  quar- 
lus  , Soemm.  ). 

Br,  anteriore.  Contornasi  sulla  quarta 
vertebra  e tosto  si  auastomizza  col  ganglio 
cervicale  superiore  e eoi  terzo  e (|uinlo 
paio  per  formare  il  plesso  cervicale. 

Br.  posteriore . Situala  in  una  gronda, 
che  osservasi  tra  le  apofisi  articolari  della  lei- 
za  e quarta  vertebra , discende  fra  muscoli 
gran  complesso  e trasversale  spinoso,  che 
ne  ricevono  alcuni  filetti  , e si  perde  nei 
tegumenti  dopo  di  avef  date  alcune  ramU 
tieazioni  ai  muscoli  vicini. 


situati  gli  uni  al  di  sopra  degli  altri,  men- 
ire  la  radice  posteriore  'ioti  ne  offre  che 
uno  a tre  , e assai  di  rado  quattro  filuzzi, 
molto  più  piccoli. — (funsi  sempre  la  radice 
posteriore  si  auastomizza  col  nervo  acces- 
sorio. 

fi)  Per  la  sua  grande  profondità  questo 
neivo  non  da’  rami  allo.  culCt 
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ANATOMIA  DESCRITTIVA  — NEVROLOCIÀ 


Del  plesso  cervicale. 

* Preparazione.  — i .®  Branche  super-Jì. 
eìall.  Su!  ili  una  linea  coiuloUa 

lungo  il  bordo  posteriore  del  muscolo  ìter- 
lio-mastoldeo,  incidasi  con  cautela  la  pel- 
le, dall’occipilide  sino  alla  clavicola,  si  tro- 
veranno a livello  della  terza  e della  quarta 
vertebre  cervicali,  sotto  il  pcllii'cia  o,  che 
si  togl  erà  , i tronchi  die  soniniinislrano 
le  branche  delle  quali  si  tratta.  Alcuni 
dissettori  preteriscono  incidere  sul  tragitto 
della  linea  me;. ima  in  avantq  e rovesciare 
in  dietro  , si  corre  meno  pericolo  di  ta- 
gliare i rami  che  derivano  dal  plesso.  Bi- 
sogna dissecare  le  branche  superiori  dai 
loro  tronchi  verso  i di  loro  rami,  portan- 
do via  i tegumenti,  il  pellicciaio  ed  il  tes- 
suto cellulare  chele  cuoprono.  Si  preparino 
nello  Stesso  modo  la  hranche  inferiori-,  ma 
per  segu  re  le  divisioni  profonde,  sidee  ta- 
gliare per  traverso  il  trapezio  lungo  la  sua 
inserzione  alia  clavicola  «d  all’  acromion, 
c rovesciale  questo  muscolo  in  dietro  ed 
in  dentro.  — Branche  situate  dietro  il 
muscolo  slerno-masloideo.  Dopo  di  aver  se- 
gata la  clavicola  , dietro  V attacco  dello 
sterno-masloidco  , e rovesciato  questo  in 
avanti  ed  in  dietro  , si  trova  allora  un 
nervo  formato  dalla  riunione  di  due  filetti 
Somministi  ali  dall’oltimo  e terzo  paio, ed  a- 
nastomizzandosi  con  un  ramo  dell’ipoitlosso; 
si  discuo|ir()iio  siìccessivamente  tutt’ i filetti 
che  ne  provengono,  — 3.'^  Branche  poste- 
riori delle  sette  uhioie  pala  cervicali.  St  di- 
scuopra  tutta  la  porzione  cervicale  del  tra- 
])ezio  , togliendo  la  [ielle  dello  bordo 
anteriore  di  questo  muscolo  vei’so  il  suo 
bordo  spinale.  Ciò  eseguito  , lo  si  tagli 
per  traverso,  presso  della  sua  estremità  su- 
])eriore,  e lo  si  rovesci  dall’alto  in  basso. 
Bisogna  del  piri  tagliare  lo  splenio,  il  gran 
complesso  presso  della  di  loro  inserzione 
all’ occqiitale  , e rovesciare,  li  primo  verso 
la  spina,  il  secondo  sulle  apofisi  trasverse. 
4-  Pel  nervo  diaframmatico  basta  eoiioscere 
la  sua  distribuzione,  lo  si  può  prepare  col 
pueurno-gasti  ico. 

Comp.  E formato  dal  secondo  , terzo 
e quarto  paio  de’ nei  vi  cervicali,  le  di  cui 
brauclie  anlenori  si  biforeano,  comunicano 
Ira  di  loro  e formano  delle  arcate,  dalla 
convessità  delle  quali  partono  dei  rami  che 
di  nuovo  si  anastomizzano. 

Sit.  Sulle  parli  laterali  del  collo  , a li- 
vello della  seconda  , terza  e quarta  verte- 
l)ra.  — Rap.  In  dentro  eoi  mas,  olo  sca- 
lèno posteriore,  il  nervo  pneumo-gastrico, 

(i)  udnehe  Biella!  e Cloquet  fanno  derivare 
diversi  rami  nervosi  del  collo  dal  plesso  cer- 


r arteria  carotide  e la  vena  iugulare  ; in 
fuori  col  margine  posteriore  del  muscolo 
sierno  inastoideo.  — Div.  Comuifci  supe- 
riormente col  primo  paio  cervicale  ; infe- 
riormente , col  plesso  brachiale  ; iiiterna- 
meute,  coi  sistema  de’gaiiglii;  roriiisee  uno 
o due  filetti  al  cervo  spinale,  e varie  hran- 
che distinte  in  discendenti  interne  ed  ester- 
ne, ascendenti  e cervicali  su[)erficiali  (i). 

I Br.  discendente  interna.  Formala  da 
due  filetti  provenienti  dal  secondo  e terzo 
paio,  i quali  dopo  di  essersi  riuniti,  com- 
pongono un  cordone  , che  discende  sul 
muscolo  slerno-mastoideo  e verso  alla  metà 
del  collo  si  anastomizza,  mediante  un  arco 
rovescialo,  con  una  branca  del  nervo  ipo- 
glosso. 

2. ”  Br.  frenica  ossia  nervo  diaframmati- 
co. Composta  precipuamente  da  un  ramo 
proveniente  dal  quarto  paio,  riceve  per  lo 
più  un  filetto  dal  terzo,  e due  o tre  dal 
[ilesso  hrachiaie  , discende  lungo  la  parte 
anteriore  e laterale  del  collo,  fra’  muscoli 
gran  retto  anteriore  della  lesta  e scaleno 
anteriore  ; comunica  col  ganglio  cervica- 
le inferiore  mercè  di  uno  o due  filet- 
ti ; penetra  nel  torace  fra  1’  ai  teria  suc- 
clavia che  è dietro,  e la  vena  dello  stesso 
nome  , oh’  è in  avanti  e s’  impegna  nel 
mediastino  anteriore.  Discende  in  seguito 
sino  al  diaframma,  tra  la  pleura  e le  parti 
laterali  del  pericardio.  Il  nervo  frenico 
destro  SI  divide  in  sei  o sette  filetti  , di 
cui  gli  uni  si  ramificano  sulla  faccia  supe- 
riore del  diaframma  -,  e gli  altri  si  span- 
dono sulla  sua  faccia  inferiore  ed  accom- 
pagnano le  arterie  e le  vene  diaframmatiche 
e si  anastomizzano  per  vari  filamenti  col 
plesso  celiaco  ed  il  nervo  pneuino-gastrico. 
Il  nervo  frenico  sinistro,  posteriore  al  |»rece- 
dente  si  distribuisce  alle  facce  sujieriori  ed 
inferiori  del  diaframma  , getta  dei  filetti 
aH’esolago  e dei  filamenti  anastomotici  ai 
plessi  solare  e celiaco. 

3. ®  Br. discendenti  esterne.  In  numero  di 
quattro  o cinque,  talora  di  due  solamente 
[irovengono  dal  quarto  paio  ed  mi  poco  dal 
terzo,  e si  dividono  in  una  moltitudine  di 
rami  che  sono  distinti  in  rami  sopra-clavi- 
colari,rami  sopra  àcrom'anijSotto-clavicolari 
e cervicali  profondi. — R.  sopra  clavicolari. 
Discendono  sotto  il  muscolo  pellicciaio  e si 
dividono  in  un  gran  numero  di  filetti  , di 
cui  gli  uni  si  perdono  nel  muscolo  gran 
pettorale,  ne’  tegumenti  del  torace  e nelle 
mammelle  , mentre  gli  altri  si  spandono 
nella  cute  del  moncone  della  spalla  e delia 
parte  esterna  e superiore  del  braccio.  — = 
R.  sopra-acroiniani.  Seguono  essi  il  niar- 

vicale  p e non  dai,  nervi  cervicali  supeiiori. 
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glne  superiore  del  Irapezio,  e si  raniifieano 
in  un  gran  numero  di  filetti  sulla  parte 
esterna  e.  posterioi'e  del  deltoide. — R.  sol- 
to-clavicoLirl.  Passano  sotto  la  clavieola  e 
si  spandono  nell’  estremità  st'apolare  del- 
r omoplata-ioideo,  nella  parte  superiore  dei 
muscoli  sotto-scapolare  e gran  dentalo  e 
nel  cavo  dell’  ascella.  — R.  cem\’ali  pro- 
fondi. Scendono  questi  iu  addielio  eoi  ner- 
vo spinale  , che  si  anastomizza  con  esso 
loro  , e si  ramificano  ai  muscoli  trapezio, 
angolare  e romboidale. 

Br.  niasloidea.  Monta  lungo  il  mar- 
gine posteriore  del  muscolo  sterno  iiiastoi- 
deo  sino  all’  apofisi  masloide  , ov’  essa  si 
divide  in  più  filetti  che  dislrilmis'  onsi  alla 
pelle  della  parte  laterale  e posteriore  della 
testa,  alla  faccia  interna  del  padiglione  del- 
r oreecbio  ed  al  muscolo  occipito-frontale, 
e si  anastomizzauo  col  nervo  facciale  e la 
branca  posteriore  del  terzo  paio. 

5. ®  Br.  auricolare.  Più  voluminosa  della 
precedente  , si  dirige  in  allo  ed  in  fuori, 
si  ripiega  sul  margine  posteriore  del  mu- 
scolo sterno-masloitieo,  monta  sulla  di  lui 
faccia  esterna  fino  all’  altezza  dell’  angolo 
della  mandd)ola  , ove  si  divide  in  rami 
anteriori  e posteriori. — i Sud- 
divisi tu  uu  gran  numero  di  filetti,  de’ quali 
gli  UU!  si  spandono  sulla  faccia  esterna  della 
paiolide  e si  aiiastomizzano  col  nervo  fac- 
ciale , e gli  altri  si  ramificano  sulle  due 
facce  del  padiglione  dell’  orecchio  e cornu- 
iiicauo  col  nervo  temporale  supeificiale  del 
mascellare  inferiore. — 2.  B.  posieriort.lci 
iiuiueio  di  uno  o due  , divisi  sull  apofisi 
masloide  in  vari  filetti  , che  si  spandono 
sulla  faccia  interna  del  padiglione  dell’  o- 
leecliio  , la  parte  snjKUiore  del  condotto 
auditorio  esterno  e gl’  integumenti  della 
parte  laterale  della  lesta. 

6. °  Br.  ceivìculi  supeificìali.  In  numero 
di  due  e talvolta  di  una  soltanto  , prove- 
nienti pai  tii'olarmenle  dal  terzo  paio  , si 
portano  trasversalmente  in  avanti  li  al  mu- 
scolo ster  no  ■ m aslo  ideo  ed  il  ptliiceiaio,  e 
si  dividono  ben  tosto  iu  numero  assai  con- 
siderevole di  rami  e di  filetti  , di  cui  gli 
uni  si  anastomizzauo  col  nervo  facciale 
e la  branca  auricolare  del  plesso  cervicale, 
mentre  che  gb  altri  si  spandono  iie  mu- 
scoli tligaslruo  e pclhci’iaio  , nella  cute 
del  collo  e la  glandola  mascellare  , e eo- 
muuieano  eoa  dei  filetti  del  mascellare  in- 
feriore e del  facciale. 

JDd  (juinlo  , sesto  , settimo  ed  otturo  paio 

de  nervi  cervicali  ( (juarto^  (juinio,  scòto j 

e settimo  paio  di  alcuni  aualoinici  ). 

Br.  anteriori.  Volti miuosissi me  , s.tuate 


fra'muscoli  scaleno  davanti  al  posteriore  ( i ), 
si  anastomizzauo  ciascuna  per  uno  o duo 
filetti  con  i ganglii  cervicali  , e comuni- 
cano tutte  insieme  per  foimare  il  plesso 
brachiale. 

Br.  posteriori.  Meno  rimarchevoli  delle 
precedenti,  scendono  ohiicpiamenle  in  fuora 
fra’ muscoli  trasversali  spinoso  e gran  com- 
plesso , ai  quali  dàiiiio  es^e  dei  filetti  , e 
si  ramificano  ne’  muscoli  splciiio  e trape- 
zio , nei  tegumenti  della  parte  posteriore 
del  collo  e superiore  del  dorso. 

Idei  plesso  brachiale. 

* Preparazione Nel  parlare  della  pre- 

parazione del  plesso  hiacliiale  stimiamo 
opportuno  lar  conoscere  quella  altresì  dei 
nervi  che  ne  provengono.  Fa  uopo  distac- 
care il  muscolo  gran  pettorale  dallo  sleruo, 
dalla  clavicola  e dalle  cartilagini  delle  co- 
stole,  rovesciare  questo  muscolo  iu  fuo- 
ri, isolando  i nervi  che  si  rendono  nella 
sua  spessezza.  Si  rovesci  il  piccolo  pettorale 
in  allo  ed  in  fuora  , coiiservaiido  i suoi 
nervi  e le  branche  antiriori  del  secondo 
e terzo  paio  dorsale  , diesi  portano  verso 
r ascella  e la  parte  interna  dai  braccio. 
I legamenti  slerno-elavicolari  tagliati  , la 
clavicola  sollevata  , si  dissechi  il  muscolo 
sotto-clavicolare,  e si  tolga  con  piecaiizioue 
il  tessuto  cellulare  circoudante.  Bisogna 
dappoi  mettere  il  cadavere  sul  lato  del 
corjio  opposto  a quello  sul  quale  si  fa  la 
pi’eparazioiiej  si  tagli  in  seguilo  il  trapezio 
lungo  della  clavicola  , dell’acromioii  c 
della  spina  dell’  omoplata,  per  rovesciarlo 
iu  dietro  ; si  dissechino  e si  sollevino  i 
muscoli  sopra-spinosi  , sotto-spinosi  pei' 
disco[)rire  il  nervo  sopra-scapolare  sino  alla 
sua  Icrminazioue.  — Si  (ucpanno  ì nervi 
sopra-scapolari  o tot  acid  posteriori,  disse- 
cando eompiutainenle  il  gran  dentalo  e la 
metà  superiore  del  gran  dorsale.  Si  cercherà 
rispu  lilial  e i rami  cutanei  de’ nervi  inter- 
costali. Fatta  questa  preparazione,  si  [uiò 
distaccare  la  spalla  dal  tronco  , dopo  di 
aver  taglialo  il  plesso  presso  della  sua 
origine,  per  dissecare  più  eommolamcnte 
i nervi  del  braeeio.  — I nei-vi  cidauei 
interno  e muscolo-cutaneo  debbono  essere 
preparati  facendo  nella  pelle  una  incisione 
diretta  dalla  parte  inferiore  dell’ascella  sin 
nel  mezzo  della  piegatura  del  braccio. 
Questa  incisione  deesi  prolongare  sino  alla 
parte  superiore  dell’ intervallo  che  separa 
l’emiiieuze  ti  iiar  ed  ipotenar  , e con- 
dotta iu  seguilo  obbliquameute  sino  all’  e- 


(i)  Cioè  tra  lo  scaleno  anteriore  ed  il  tornici, 
medio  , secondo  il  linguaggio  d'  altri  a-ia- 
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sfromilà  del  bordo  cubitale  del  piccolo 
dito.  Si  dissechi  iu  sej^uilo  la  j)ella  dal 
di  fuori  iu  deiilio  , iasciaiulo  i rami  ap- 
plicali sui  te”umeiili.  Per  preparare  il  mu- 
scolo cutaneo  , bisogna  dissecare  il  bici- 
pite j si  vede  allora  il  nervo  portarsi  alla 
piegatura  delt’avambiaccio,  al  bordo  esterno 
del  bicipite  , dappoi  divenire  sacculaneo, 
e terminarsi  per  molli  rami  ai  tegumenti 
dalla  faccia  esterna  ed  interna  dell’ avam- 
braccio e della  mano. — Allorché  si  prepa- 
ra il  nervo  mediano, debbono  conservare 
i suoi  s'.ipporti  coir  arteria  omerale.  Bisogna 
in  seguito  incidere  daU’alto  in  basso  il  pro- 
1 ungamento  aponevrotico  (‘he  si  distacca 
dal  bordo  interno  del  tendine  del  muscolo 
bicipite,  togliere  l'aponevrosi  che  ricuopre 
1 muscoli  della  parte  anteriore  dell’  avam- 
braccio , dissec'aie  questi  muscoli  , aprire 
il  legamento  anulare  del  carpo,  e fendere 
i tegumenti  delle  quattio  prime  dila.  — 
Per  mettere  a nudo  il  nervo  cubitale , si 
dissechi  l’aponevrosi  del  braccio  sotto  della 
quale  è posto,  dal  di  fuori  in  dentro,  sin 
dietro  il  bordo  interno  del  tricipite,  e si 
rovesci  dal  di  fuori  in  dentro  il  muscolo 
cubitale  anteriore.  La  branca  che  si  porta 
alle  dita  si  dissecherà  come  quella  del 
nervo  mediano.  Si  termini  la  preparazione, 
dissecando  con  cautela  i muscoli  dell’  e- 
minenza  ipoteuar  ; ma  per  ben  vedeie 
il  ramo  |)alinare  profondo , bisognerà  ta- 
gliare per  Iraveiso  il  muscolo  opponen- 
te del  piccolo  dito  , non  che  i tendini 
de’  muscoli  flessore , sublime  e profon- 
do. — La  dissezione  del  nervo  r'adiale 
esige  che  si  separi  1’  una  dall’  altra  , sin 
verso  li  parte  media  del  braccio,  la  por- 
zione interna  e la  lunga  porzione  del 
Iriciiiile  brachiide  j s’isoli  in  seguito  la 
jiorzione  esterna  della  lunga  porzione  , 
preparando  i rami  che  si  separano  dal  tronco 
nervoso,  a livello  del  bordo  interno  del- 
r omero.  Fa  uopo  lovesciare  il  lungo  su- 
pinatore in  fuori  |)er  istudiare  il  nervo 
ed  i suoi  rami , lungo  la  parte  inferiore 
del  braccio  e della  parte  superiore  dell’a- 
vambraccio. La  branca  posteriore  verrà 
messa  allo  scoperto  allorché  si  saranno 
dissecati  e sollevali  i muscoli  dallo  strato 
superficiale  della  faccia  dorsale  dell’ avam- 
braccio, isolandoli,  eJ  incidendo  le  di  loro 
guaine  fibrose.  Per  compire  la  preparazione 
del  radiale  nella  sua  parte  inferiore  , si 
dissechino  interamente  il  lungo  supinatore, 
i radiali  esterni  , e si  portino  via  i tegu- 
menti che  ricuoprono  la  parte  esterna 
della  faccia  dorsale  della  mano  , e la  fac- 

(i)  Ai  Iati  del  collo,  il  plesso  br-acdale 
è situato  dietr'o  t ente  ria  e le  cetre  ascellari. 
Nel  caco  dell’  ascella  , dà  molti  rami  che 


eia  posteriore  delle  quattro  prime  dila.— 
In  fine  , per  propal  are  il  nervo  asnllare , 
si  cominci  dal  dissecarlo  al  davanti  del 
muscolo  sotto-scapolare,  si  tagli  inseguito  il 
deltoide  nella  sua  inserzione  nella  clavicola 
e nell’oinoplata,  e si  rovesci  questo  muscolo 
dall’alto  in  basso.  Si  termini  la  dissezione 
togliendo  il  tessuto  cellulare  che  riempie 
lo  spazio  compreso  tra’  muscoli  gran  ro- 
tondo, piccolo  rotondo,  e la  lunga  porzione 
del  tricipite  brachiale. 

% 

Comp,  E formalo  dall’  inlreeciamento 
delle  branche  anteriori  delle  ultime  quat- 
tro paia  cervicali  e del  primo  dorsale.  — 
F.  Largo  superiormente  ed  inferioi  mente, 
ristretto  nel  mezzo.  — Est.  Dalla  parte 
latei'ide  ed  inferiore  dal  collo  fin  nel  cavo 
dell’ascella. — Rop.  Alla  sua  origine,  coi 
due  muscoli  scaleni  fra’  quali  é situato  , 
in  a|ipresso  col  muscolo  sotto-cla\  icolare 
e la  prima  costola,  la  porzione  superiore 
del  muscolo  gran  dentato  , 1'  arteria  e la 
vena  ascellare  (0.  — Die,  Le  branche  da 
esso  fornite  sono  quelle  toraciche,  sdpra 
e sotto  scapolari,  i nervi  brachiale  cutaneo 
interno  , brachiale  cutaneo  esterno  , me- 
diano , radiale  , cubitale  ed  ascellare. 

Branche  toraciche. 

I Br,  toracica  Fornita  prin- 

cipalmente dal  sesto  palo  cervicale  j di- 
scende dietro  alla  clavicola,  e si  divide  in 
filetti  numerosi,  di  cui  gli  uni  attorneggia- 
no  r artei  ie  ascellare  a maniera  d’  arco  , 
menile  gli  altri  scendono  sul  petto  e si 
distribuiscono  ai  musccoli  grande  e pic- 
colo pettorale. 

2.'’  Br.  toracica  posteriore.  Viene  dal 
quinto  e sesto  paio  cervicale  , discende 
su’  lati  del  petto  aiiplicata  contro  il  mu- 
scolo gran  dentato,  nel  di  cui  terzo  infe- 
riore si  ramifica  interamente. 

B l'anca  sopra-scapolai'c. 

Nasce  specialmente  dal  quinto  paio  , 
scende  obliquamente  in  addietro  verso  il 
margine  superiore  dell’  omoplata,  s’  impe- 
gna sotto  il  legamento  che  converte  iu 
loro  l’incavatura  coracoidea,  dopo  di  aver 
somministrato  un  filetto  al  muscolo  sotto- 
scapolare  ; fornisce  parecchi  filetti  al  so- 
pra-spinoso, e passa  nella  fossa  sotto-spino- 
sa , ove  le  sue  lamificazioni  si  perdono 
nei  muscoli  sotto-spinoso  e piccolo  rotondo. 


cìngono  la  sopra  nominata  arteria  , costi- 
tuendo intoi'rio  la  medesima  quasi  una  specie- 
di  cagina. 
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Branche  sotto-scapolari , 

Sono  variabili  nel  numero  e nell’  origi- 
ne j orclinarlamenle  in  numero  di  due  o 
di  tre.  La  prima  passa  dietro  i vasi  as>  el- 
iari,  discende  fra’inuscoli  gran  dentato  e 
sotto-scapolare  e sperdesi  nella  superficie 
anteriore  del  gran  dorsale.  La  seconda  si 
distribuisce  alla  faccia  interna  del  muscolo 
sotto-scapolare.  La  terza  discende  oblicjua- 
menle  lungo  il  muscolo  sotto-scapolare  per 
fìuiie  nella  sua  spessezza  e nei  muscoli 
grande  e piccolo  rotondo. 

Dei  nervo  brachiale  cutaneo  interno 

( nervus  cutaneus  medius,  Soemm.  ). 

Più  piccolo  delle  branche  seguenti  del 
plesso  brachiale,  quasi  interamente  fornito 
dal  primo  nervo  dorsale  e dall’  ultimo  cer- 
vicale, discende  veiticalmente  lungo  la  fae- 
<Ma  interna  del  bi'accio  sotto  ra[)oneurosi 
brachiale,  presso  alla  vena  basilica;  getta 
alcuni  filetti  alle  parli  virine,  e si  divitle, 
presso  della  luiierosità  interna  dell*  omero 
in  due  branche,  i Br.  esterna.  Costeg- 
gia il  margine  del  muscolo  bicipite  , per- 
fora f aponeurosi,  e si  dirige  in  basso  ed 
in  avanti  , dal  mezzo  della  piegatura  dei 
braccio  fin  verso  il  cor|)o  , ove  termina 
ramificandosi  ne’ tegumenti.  Dalla  medesi- 
ma partono  sull’avambraccio,  in  fuora  e 
in  dentro,  dei  rami  radiali  e cubitali  sparsi 
nella  pelle  ed  anastomizzati  colia  branca 
interna  delio  stesso  nervo  e col  nervo  bra- 
ciiiale  cutaneo  esterno.  2.®  Br.  interna. 
Discende  sul  brachiale  anteriore  e si  divide, 
presso  all’  epitroclea,  in  ramo  anteriore,  il 
quale  portasi  su’  muscoli  anteriori  dell’  a- 
vamliraccio,  si  ramifica  ne’ suoi  tegumenti, 
e dcà  alcuni  filetti  che  si  eslendono  alla 
sua  faccia  posteriore  *,  ed  in  ramo  poste- 
riore , che  discende  sulla  taccia  dorsa- 
le deir  avambraccio  , lungo  il  cubito  , e 
dblriliuisce  i suoi  numerosi  filetti  agli 
integumenti  fm  sul  dorso  della  mano  e 
verso  il  dito  minimo. 


Del  nervo  brachiale  cutaneo  esterno  ( ner- 
vus muscolo-cutaneus  , Soejmm.  ). 

Deriva  particolarmente  dal  quinto  e sesto 
nervo  cervicale  , discende  obliquamente  in 
fuora  dietro  il  muscolo  cordco-bracluale  , 
traversa  le  sue  libre  , dopo  aver  loro  in- 
vialo un  filetto.  Scende  in  appresso  lungo 
la  parte  anteriore  del  braccio.  Ira’  muscoli 
bicipite  e brachiale  anteriore,  ai  quali  dà 
parecchi  rami,  uno  de’ quali  va  spesso  ad 
anaslomizzarsi  col  nervo  meiliano  •,  dopo 
CIÒ  , il  nervo  cutaneo  esterno  travt  rsa  la 
piegatura  del  braccio  c discende  lungo  la 
FjAyle,  Antdly  ih'scritt  ^olt  1!. 


parte  anteriore  eJ  esterna  deiravambraimio 
Ira  f aponeurosi  e la  pelle,  somminislran- 
do  molli  filetti  a’  tegumenti  ; in  [irossi- 
man/.a  del  carpo,  si  divide  in  due  branclie. 
I Br.  esterna.  Invia  sul  dorso  della  mano 
Un  ramo,  che  si  [irolunga  sulle  ditaj  (pim- 
di  si  perde  sul  lato  esterno  del  pollice 
mandaiulo  alcuni  filetti  all’indice.  ]>r.  in- 
terna. Divisa  in  un  gran  numero  di  filetti 
che  si  gittano  nei  muscoli  del  pollice  , 
nella  palma  della  mano,  e si  possono  se- 
guire fin  sulle  dita. 

Del  nervo  mediano  ( nervus  medianus  , 
Soemm.  ). 


Il  più  grosso  dei  nervi  del  plesso  bra- 
chiale , principalmente  formalo  dal  primo 
paio  dorsale  e dal  settimo  ed  ottavo  paio 
cervicale  , ai  quali  si  unisce  un  cordone 
proveniente  dal  quinto  e dal  sesto;  discen- 
de un  poco  in  fuora  dietro  la  paite  inter- 
na del  bicipite  , indentro  all  aileiia  bra- 
chiale , traversa  la  piegatura  del  braccio 
nella  sua  parte  media  , s’approfonda  trai 
muscoli  bracbiaìe  aiitoriore  e gran  [irona- 
tore  , e discende  lungo  dell’  avambraccio, 
tra’  innscoli  llcssoi'i  superficiale  e profondo. 
Traversa  in  appiesso,  coi  tendini  di  questi 
muscoli,  r apertura  del  legamento  annu- 
lare  del  carpo  , e pervenuto  nella  palma 
della  mano  si  divide  in  più  rami  digitali 
distinti  con  il  loro  nome  numeiaìe,  coiu- 
putanlo  d II’  infuora  all’  indentro. 

Prima  di  questa  divisione  , fornisce  dei 
rami  ai  muscoli  gran  pronatore  , grande 
c piccolo  jialmare,  cubitale  anteriore,  lles- 
sori  delle  dita  , gran  flessore  del  pollice  , 
e dà  un  ramo  interasseo.  Quest’  ultimo 
gitta  di  botto  un  lìieito  nel  muscolo  fli'S 
sore  superficiale;  discende  in  seguilo  sulla 
faccia  anteriore  rlel  legamento  iiilcrosseo  , 
somimnislra  tic’ filelli  laterali  ai  muscoli 
flessoli  piofoii  lo  delie  dita  e gran  flessore 
del  pollice,  s’ immette  sotto  il  piccolo  pro- 
natore e traversa  l’apertura  mfeiioie  ilei 
legamento  intcì osseo  per  ispandersi  sul 
dorso  della  mano.  Dato  ebe  ba  il  unno 


iiiterosseo  , il  nervo  mediano  invia  alcuni 
filetti  ai  muscoli  flessori  didle  d'ta  e gran 
palmare  , e dà  nella  parte  inferiore  d(  l- 
r avambraccio  il  r-amo  palmar-e  cutaneo  ebe 
si  perda  ne’  leguinenll  della  palma  della 
mano. 

Primo  r.  digitale.  Somministra  tantosto 
vari  filetti  ai  mus''ob  corto  abduttore,  0[)- 
ponente  e corto  flessore  del  pollice,  e dl- 
seende  lungo  il  margine  radiale  di  questo 
stesso  dito  lino  alla  sua  estremità,  dopo  aver 
dato  un  filetto  alla  sua  faccia  posteriore. 
— Secondo  r.  digitale.  Scoiide  sul  margine 
cubilale  del  [u  im’ osso  inclacai  plano  e dei 
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fìulli('e  , dà  molti  filetti  al  muscolo  corto 
/le.ssore  ed  alla  pelle  d<‘lla  faccia  posteriore 

di  f|ueslo  dito Terzo  ramo  dìghale. 

Tornisce  un  filetto  al  primo  lombricale  , 
discende  lungo  il  margine  radiale  del  se* 
cond’ osso  metacarpiano  e dell’ indice,  fino 
alla  sua  estremità.  Quarto  r.  digitale^  Di- 
scende  fra’!  secondo  ed  il  terzo  osso  metacar- 
piano,  da  un  filetto  al  secondo  lombricale, 
e si  divide  in  due  rami,  dei  quali  uno  va 
al  lato  interno  dell’ indice  e l’altro  al  lato 

esterno  del  medio Quinto  r.  digitale. 

Discende  fra’l  terzo  ed  il  quart’ osso^mela* 
earpìano,  fornisce  un  filetto  al  terzo  lom- 
bricale, e si  divide  in  due  rami  seconda- 
ri , uno  de’  quali  portasi  al  'lato  interno 
del  medio  , e 1’  altro  al  lato  esterno  ed 
annulare  , ove  si  anastomizza  col  nervo 
culiitale.  Tiitt’i  rami  digitali  accompagna- 
no le  arterie  collaterali  delle  dita,  e span- 
dono i loro  filetti  nel  tessuto  cellulare  e 
nella  cute. 

Del  nervo  cubitale  ( nervus  cubitalis, 
SOEMM. ) 

^ Specialmente  fornito  dall’ ottavo  paio  cer- 
vicale e dal  piimo  dorsale,  discende  lungo 
ìa  parte  interna  del  braccio,  sul  margine 
interno  del  muscolo  tricipite  brachiale, Non 
lungi  dal  cubito,  dà  alcuni  filetti  a questo 
muscolo  ed  agl’  integumenti  della  parte 
superiore  dell’avambraccio;  passa  quindi 
fra  la  tubei’osita  interna  dell’  omero  e l’o- 
ìecnino,  gitla  alcuni  rami  al  cubitale  an- 
terioie,  al  profondo  ed  al  sublime;  scende 
lungo  la  parte  interna  l'd  anteriore  nel- 
1 avamln'accio,  Ira  1 cubitale  anteriore  ed 
il  profondo  , e si  divide  presso  al  carpo 
in  due  brancbe  , dopo  aver  dati  quattro 
o cinque  filetti  alle  parti  vicine. 

Br,  palmare.  Cammina  lungo  il  bordo 
esterno  del  tendine  del  cubitale  anteriore, 
passa  a lato  dell’osso  pisiforme  tra  gl’in- 
tegumenti ed  il  legamento  annulare,  e 
giunta  alla  mano  si  divide  in  due  rami. 

j R.  profondo.  S’infossa  dietro  i ten- 
dini dei  flessori  ed  i muscoli  lombricali  , 

€ si  dirige  in  fuora  per  formare  un  arco, 
la  di  cui  convessità  somministra  dei  filetti 
:u  muscoli  del  piccolo  dito  ed  ogl’interos- 
,'»ei,  e che  lermiuasi  con  altri  filetti  ne’ mu- 
scoli adduttore  del  pollice  ed  abduttore 
dell’  indice, 

2.®  R.  superficiale.  Diviso  in  due  rami 
secondari  dopo  aver  dato  un  filetto  ai  mu- 
scoli del  dito  minimo.. — R.  esterno.  For- 
nisce un  filetto  anaslomizzalo  col  nervo 
n ediano,  un  altro  al  quarto  lombricale  ; 
poscia  si  divide  ili  due  ramificazioni,  una 
prl  lato  interno  dell’ annulare,  c l’altra 
F’ì  l'Ilo  esfei  no  dell’ aurirnlare.  — /?.  in- . 
ierfu\  Citta  de’ fileni  ài  muscoli  del  piccolo 


dito  , guadagna  poi  il  di  lui  margine  in- 
terno. 

Bi.  dorsale.  Si  rivolge  in  addietro  e 
perviene  alla  parte  interna  del  dorso  della 
mano,  ove  si  divide  in  due  rami,  i.®  R. 
interno.  Discende  sul  margine  interno  del 
quinto  metacarpiano  e si  lamfica  sulla  fac- 
cia posteriore  dei  dito  minimo.  2.®  R. 
esterno.  Si  avanza  dietro  il  quart’ osso  del 
metaearpo  , spande  le  sue  ranuficazioni 
sulla  faccia  posteriore  dell’ annulare  ed  il 
lato  interno  della  faccia  posteriore  del 
medio. 

Del  nervo  radiale  ( nervus  radialis  , 
Soemm  . ), 

Procede  jiarficolarmenle  dal  sesto  , dal 
Settimo  e dalf  ottavo  paio  cervicale,  e dal 
primo  dorsale  , scende  in  addielio  fra  le 
tre  jioi’zioni  del  tricipite  alle  quali  dà  pa- 
rei  ehi  rami  , si  conloi  na  sull’ omero  dal- 
l’alto in  basso  c dal  di  dentro  all’ infuori 
per  venire  ai  lato  esterno  del  braccio  , e 
si  divide  in  due  branche  sulf  articolazione 
del  gomito  , dopo  di  avere  fornito  una 
branca  molto  considerevole  destinata  pei 
tegumenti  della  parte  esterna  e posteriore 
dell  avambraccio,  ove  si  ramifica  sjianden- 
do  le  sue  ramificazioni  fino  al  pollice. 

Br.  anteriore.  Discende  fra’ due  supina- 
tori , lungo  la  parte  anteriore  ed  esterna 
dell  avambi accio  , ove  si  divide  vei'so  il 
suo  terzo  inferiore,  in  due  rami.  1.0  Ji, 
esterno.  Discende  sulla  faccia  dorsale  del 
pollice;  si  divide  in  due  filetti  , de’ quali 
uno  ramificasi  lungo  il  suo  lato  esterno 
e 1 altro  si  biforca  per  distribuirsi  al  suo 
lato  interno  ed  al  lato  esterno  dell’indice, 
2.”  B.  interno.  Diviso  in  due  filetti,  uno 
pel  Iato  interno  e dorsale  dell’indice,  e 
1 olliu  pel  lato  esterno  del  medio. 

Br.  posteriore.  Da  vari  filetti  ai  muscoli 
dell’  avambraccio  , jiresso  al  gomito;  eon- 
lornasi  dipoi  dall’  alto  in  basso  , dall’  in- 
fuori all’ jndenli’o  e dall’ avanti  all’ indie- 
tio,  a traverso  del  piccolo  supinatore  per 
giungere  sulla  faccia  posteriore  dell’ avam- 
braccio , ov’ essa  dividesi  : i .«  in  v.  po. 
stei io! i , elle  si  distribuiscono  ai  muscoli 
piccolo  supinatore  , cubitale  posteriore  ed 
estensori  delle  dita  e dell’  indice  ; 2.°  ed 
in  anteriori,  die  si  perdono  ne’iiuiscoli 
dello  strato  posteriore  e profondo  dell’  a- 
vambraeeio,  e di  cui  uno,  più  rimarobe- 
vole  , Scende  dietro  al  legamento  inleros- 
seo  , e va  a distribuire  i suoi  filetti  sul 
dorso  della  mano. 

Del  nervo  ascellare  o circonflesso 
( nervus  axillaris,  Soemm. 

Formalo  ordin  iriamente  dalle  ultime  due 
paia  cervicali  e dal  primo  dorsale,  discen- 
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de  innanzi  al  sotlo-scapolare , cui  soinnil- 
iiislra  un  ramo,  si  conlorna  dall  avanti  al* 
ì'  indietio  e dal  dentro  all’  ini’iiori  , tra  la 
parte  superiore  deU’onìero  e la  lunga  por- 
zione del  tricipite,  per  guadagnare  d mar- 
gine posteriore  e la  taccia  interna  del 
deltoide',  a livello  del  tricipite  si  divide  ni 
due  branche  , 1’ una  superiore  e l’ altra 
inferiore,  le  quali  si  perdono  interamente 
nel  deltoide. 

11.  De  NERVI  DORSALI. 

* Preparnzloiìe. — Tolguisi  i polmoni  e 
le  pleure  dopo  di  aver  fatto  al  torace  lo 
stesso  taglio  per  piep<irarc  il  jmcumo-gastri- 
coj  in.cidansi  i muscoli  inter  costali  interni 
e seguansi  le  branclie  anteriori  di  questi 
nervi.  Per  metterli  allo  scoverlo  sul  torace 
no-u  si  tagli  questa  cavità,  ma  se  ne  di- 
stacchino i tegumenti  che  la  rimioprono  5 
ajirisi  il  ventre  per  seguire  la  bran  a an- 
teriore del  si'coudo  paio  dorsale  (die  tro- 
vasi sotto  il  diaframma;  prejiarinsL  le  bran- 
che posici  lori  di  questi  ner.vi  incidendo  la 
pelle,  il  trapezio,  il  gran  dorsale  , il 
romboidale  che  rovesciasi  in  fuora  , dis- 
secando i muscoli  delle  gronde  vertebrali. 

In  numero  di  dodici  paia,  distinte  col 
nome  numerale  computando  dall’  alto  in 
l>asso;  hanno  essi  ima  origine  perfettamente 
simile  a quella  de’uervi  cervicali.  Il  primo 
paio  esce  fra  le  due  prime  vertebre  dorsali, 
e Tullimo  fra  la  dodicesima  verltdjra  dorsale 
e la  prima  lombare.  Come  gli  altri  nervi 
vertebrali,  ciascun  paio  uscendo  dal  torame 
di  congiunzione  si  divide  in  due  b.rancìie, 
Uii’  anteriore  e 1’  altra  posteriore. 

Branche  poslertoru 

Si  portano  in  dietro  fra  le  apofisi  Ira- 
svcrse  delle  vertebre  dorsali  , danno  un 
ramo  al  trasversale  spinoso , si  dirigono 
in  basso  ed  in  fuora  , dialribuendo  dei 
filetti  al  sacro-spinale  , alU'aversano  il  tra- 
pezio ed  il  gran  dorsale  , e si  perdono 
con  un  gran  numero  di  ramiticazioui  nei 
Icgumenli  del  dorso  e de’lombio 

Branche  anteriori. 

Ricevono  ciascuna  , in  prossimità  della 
loro  origine,  uno  u due  (delti  da  ciascuu 
ganglio  toracico  , si  pollano  ni  seguilo 
idi’ infuori  tra  le  coitole,  ricoveite  dalla 
])kui'a  lino  all’ angolo  di  queste  ossa,  ove 
s’  impegnano  ha’  clut.  [iiaiu  de  muscoli  in- 
ter  cobiali. 

Br.  anteriore  del  primo  paio  dorsale, 
l'oinibcc  uu  ramo  '.he  segue  il  iiiaij,uic 


esterno  della  prima  costola,  jverfera  i ma 
scoli  intercostali  vicino  «Ilo  sterno  , e sì 
perde  sulla  parte  superiiaio  e anterioie 
del  petto.  La  lir.mca  stessa  monta  in  Inori 
e si  unisce  all’  ultimo  paio  cervicale  per 
concorrere  al  plesso  brachiale.. 

Br.  anleriore  del  secondo  palo  dorsale. 
Segue  la  faccia  iiilcrua  della  seconda  co- 
stola, dà  uu  filetto  agl’intercostali,  e si 
divide  , presso  al  margine  anteriore  dei 
gran  dentalo,  in  due  rami,  i R.  lii- 
tercosude.  Somministra  dei  filetti  agl’iider- 
costali  e si  perde  sulla  parte  anttU'iore  del 
jietto  e nclgran  jiettorale.  '2.^ /i.  brachiale. 
IVrfora  il  muscolo  intercostale  estoruo  , 
discende  lungo  la  parte  iiili'iua  e posteriore 
del  braccio  , e termina  vicino  al  gomito 
con  molti  filetti. 

Br.  anteriore  dei  terzo  paio  dorsale. 
Divisa  in  due  rami  al  dissotlo  didla  parlo 
media  della  terza  costola.  1 R.  interco- 
stale. Segue  la  diiczioiie  della  branca  , e 
si  laiiiihca  presso  allo  siei  no  sulla  parlo 
anteriore  del  torace.  2.*^  R.  bracìdale. 
Pi'ifora  il  muscolo,  intercostale  esterno  e 
SI  perde  sulla  [larte  inierua  del  braccio. 

Br.  anteriori  del  quarto  , quinto  , sesto 
e settimo  paio  dorsale.  Coslcggiaiio  il  mai- 
giiic  inferiore  delle  costole  corrispondenti, 
e verso  il  loro  mezzo  si  dividono  ciascuna 
in  due  l’ami  : i.^  R.  interno.  Segue  il. 
tragitto  della  branca  , e raiiiibcasi  ai  mu- 
scoli intercostali,  triangolare  dello  storno, 
gran  pettorale,  alla  mammella  ed  agl’ 111- 
Icgumeuli.  2.^  R.  esterno.  Perfora  1 mu- 
scoli iiilercoslab  e si  distribuisce  con  dutì 
lilelli  ai  tegumenti  della  parte  laterale  del 
])ello  , al  muscolo  grande  obliquo  dell’ab- 
dome  ed  alla  pelle  del  ventre. 

Ri  . anteriori  delt’  ottavo  , nono^  clecnno 
ed  nndechno  paio  dorsale.  Lo  stesso  cam- 
mino e la  stessa  divisione  delle  precedenti. 

1 R.  interno.  Segue  il  margine  inferiore 
di  ciasciioa  costola,  s’iuipegiui  iiellc  pareli 
abdominali  , e,  presso  al  margine  esterno 
del  muscolo  retto,  si  divide  in  lilelli  prò- 
fondi.)  che  pcuelraiio  nella  sua  spessezza  -, 
ed  ili  lilclti  superficiali,  r.imlficali  nc  tegu- 
menti della  parte  anteriore  dell’ abdomc. 
2.®  R.  esterno.  Perfora  i muscoli  interco- 
stali e SI  divide  in  Ideili  chiesi  disLi  ibuiscou 
nei  icguiiieiili  delle  parli  laterali  del  torace. 
He’  inn^àcoli  gran  dentalo  e grande  (^Uhquo, 
e nella  pidlc  dell’ abdomc. 

Br.  anteriore  dei  duodecinso  paio  dorsale. 
Nella  sua  origine,  comunica  mediante  un. 
filetto  col  iiiimo  nervo  lombare,  si  dirige 
poscia  in  fuori  cd  in  basso,  passa  davanii 
al  quadrato  de’ lombi  e si  divide  m duo 
rami  , mio  dei  quali  gilta  afcuiil  filetti  ai 
jiiiiscoli  obliqui  dell’ abdomc  , c s!  perdi; 
iic’tegumenli,  lueuU'c  clic  l’aUio  iauulica.si 
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jil  muscoli  retto  e piramidale  del  ventre. 
JII.  D^’  nervi  lombari  (nervi  Innfhoium). 

* Preparazione.  TI  plesso  lombare  essendo 
nascosto  dal  muscolo  psnas , hisoi;;na  se- 
jiarare  cpiesto  nuiseolo  dalle  vertebre  e 
l’ipiegailo  in  dietro,  tagliandolo  per  traverso 
sul  tragitto  de’ filetti  che  lo  peiTorano  , 
in  modo  da  tagliarne  a poco  a j)oco  la 
inag^im’  partej  ma  conservando  i oudinieno 
le  porzioni  del  muscolo  nelle  quali  si  por- 
tano i rami  nervosi.  Si  dissechino  in  seguito 
i nervi  inguinali  ed  il  genilo-crurale..  Giova 
lare  questa  jneparazione  pria  di  passare  a 
quella  del  crurale  e pria  d’incidere  il 
legamento  di  Poapari-.,  jìcrehè  1’ estremità 
de’  nervi  inguinali  dirigendosi  parallele- 
mente  a questo  legamento  ed  al  di  sGi)ra 
di  esso  nella  spessezza  della  parete  addo- 
minale, venebbero  necessariamente  divisi 

nello  stesso  tempo  < he  il  legamento.  

L’  incisione  della  pelle  della  coscia  dee 
tarsi  lungo  della  sua  parte  anteriore,  e 
prolungarsi  per  di  sopra  della  lolola  e 
lungo  della  cresta  della  tibia  , a hn  di 
lasciare  nel  lem!)0  interno  i nervi  cutanei 
interni  , mentre  cdie  i cutanei  esterni  si 
dissecheranno  sul  lembo  esipriio.  Tiitl’ i 
nervi  eutauei  dovranno  restare  aderenti 
alla  pelle:  a tale  uopo  bisogna  tli  seguilo 
distaccare  il  fascia-iuta,  indio  stesso  tenqro 
cite  la  pelle.  — La  dissezione  delie  lu'aiu'he 
JM'ofonde  del  nervo  crurale,  si  eseguisce 
discostandone  semplicemente  i muscoli  , 
senza  inciderli  j il  legamento  di  Pouparl 
sarà  stato  naturalmente  diviso  sul  tragitto 
di  questo  nervo,  risparmiando  tutta  "fiata 
i filetti  iiiguìuali  (he  ue  inerociauo  hi  dì- 
rezione Talora  non  senza  molto  diffi- 

coltà si  trova  la  principale  branca  che 
concoire  alla  formazione  del  nervo  safeuo 
interno,  perchè  è ricettata  in  mia  guaina 
fibrosa  , sonuninisti’ala  da’  inuseoli  vasto 
interno  e terzo  adduttore  , guaina  elle  fa 
uopo  spaccare  sul  Iragillo  del  nervo.  In 
questa  dissezione  si  fata  utteuzioue  al  (detto 
che  il  nervo  otturatore  invia  al  ,sa[eiiu  , e 
che  si  unisce  ad  esso  , ordiuariarm’ute  al 
dissolto  del  mezzo  della  coscia  , e talora 
soltanto  al  dissotto  del  ginocchio.  Si  può 
facilmente  seguire  il  safeuo  sino  al  malleolo 
interno,  lasci  lido  le  sue  ramihcazioiii  poste 
nella  pelle  lungo  della  gamba.— -Si  trova  il 
nervo  otturatore  presso  del  distretto  superiore 
rlel  bacino,  dietro  de  vasi  iliaci  5 la  disse- 
zione delle  branche  che  dà  nella  coscia,  si 
la  dopo  di  a\cr  distaccalo  il  muscolo  pctti- 
nco  dalla  sua  inserzione  nel  bacino,  sco^tan- 
‘>0  gli  uni  dagli  allri  i muscoli  della  |)arte 
srqieriore  ed  interna  della  coscia. Si  ricono- 
sce facilmente  la  direzione  de’suoi  filetti,  ti- 


rando sulla  porzione  del  nervo  situalo  nei 
bacino.  Fa  uopo  risparmiare  il  ramo  safeno 
di  (|uesto  ueivo,  — • Il  nervo  lombo -sacro 
ed  il  principio  del  nervo  gluteo,  che  som- 
ministra,  possono  esser  veduti  nella  situa- 
zioue  attuale  del  soggetto;  ma  la  termina- 
zione di  (|uest’ ultimo  nervo  non  si  può 
studiare  che  dopo  di  aver  messo  il  cada- 
vere sul  ventre,  e dopo  di  aver  distaccato 
i muscoli  glutei,  di  guisa  cb’ è più  conve- 
nevole fare  questa  dissezione  nello  stesso 
tempo  che  quella  de’nervi  che  partono  dal 
plesso  sciatico. 

Sono  in  numero  di  cinque  paia  , desi- 
gnate col  loro  nouie  numerico  computando 
d’  alto  in  basso,  e nascono  vicinissimi  gli 
uni  agli  altri  , dall’ ingrossamento  inferiore 
della  midolla  vertebrale,  con  radici  tonnate 
da  due  fasci  di  larghissimi  filetti,  che 
inviluppali  dal  neuvilema  , e molto  ravvi- 
cinali gli  uni  agli  altri,  ( ompongono  una 
specie  di  cordone,  detto  coda  equina  dagli 
antichi.  Le  loro  divisioni  non  diversificano 
da  quelle  degli  altri  nervi  vertebrali. 

Pel  primo  paio  lombare. 

Br.  postcrioir.  Si  poi’ta  in  addietro  fra 
le  apofisi  trasverse  delle  due  [iriine  vertebre 
lombari  , perfora  la  nuis.'-a  carnosa  dei 
s icro-spiiiaìe  , a cui  somministra  qualche 
ramo,  e si  perde  nei  tegumenti  della  parte 
supcriore  della  natica. 

B'',  anteriore.  Riceve  un  filetto  dai  gan- 
glii  lombari  , ed  un  altro  dal  dodicesimo 
paio  dorsale  , invia  un  ramo  alla  branca 
anteriore  del  secondo  paio  lombare  e con- 
coriv  al  plesso  lombare  o lombo  addo- 
minale. 

Del  secondo  paio  lombare. 

Br.  posteriore.  Lo  stesso  tragitto  e la 
stessa  distribuzione  di  quella  del  primo 
paio. 

Br.  anteriore.  Riceve  un  fih'fto  dai  gan- 
glii  lomb  ri,  comunica  col  primo  e terzo 
paio  , e (.oiu'oire  al  plesso  lombare. 

Del  terzo  paio  lombare. 

Br.  posteriore.  La  medesima  disposizione 
di  ((nella  delle  due  paia  precedenti. 

Br.  anteriore.  Anastomizz.ata  col  secondo 
e quarto  paio  ed  i ganglii  lombari , con* 
('orre  al  plesso  lombare. 

Del  quarto  e quinto  palo  Lombare. 

Br.  posteriore.  Poco  voluminose,  rami- 
ficate nella  massa  carnosa  comufic  al  sa- 
cro-lombare ed  al  lungo  dorsale. 
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Jìr.  antenorl.  Comunicano  fra  di  loro 
p con  i ^an"lii  lofulxiii-,  cjuella  del  quarto 
paio  riceve  una  branca  dal  terzo,  quella 
del  quinto  termina  il  j lesso  lombare  e 
c-micorre  al  plesso  crurale. 

Del  plesso  lombare  o 1 ambo -addo  minai  e . 

Cornp.  Formato  dalla  riunione  delle 
bianche  anteriori  delle  cinciue  paia  lom- 
bari.—iS)/.  Stille  palli  laterali  del  corpo 
della  seconda  , terza  e cpiai  ta  vertebra 
lomliare,  dietro  il  psoas.  — D.  Stretto  in 
allo,  largo  in  basso.  • — Db'.  Esso  ibrnisce 
le  branclie  muscolo-cutanee  e genito  cru- 
rale, ed  i nervi  crurale,  otturatore  e lom- 
bo-sacrale. 

Delle  branche  muscolo-cutanee, 

A^ariabilissime  ; ordinariamente  in  nii- 
n ero  di  tre:  Br.  superiore.  Proviene 

dal  primo  paio  lombale , discende  sul 
quadrato  dei  lombi  lino  alla  cresta  iliaca, 
prifora  il  muscolo  trasversale  verso  il  terzo 
iinteriorc  di  essa  cresta,  e si  divide  in  tlue 
rami  ; uno  esterno  ramificato  alla  parte 
inferiore  dei  tre  muscoli  larghi  deiradcìome 
nei  tegumenti;  l’altro  huerno  , die  segue 
r arcata  crurale  sino  airannulo  inguinale, 
e si  dtsuibuisce  ai  tegumenti  dell’ angui- 
naglia  e della  regione  pubiana,  allo  scroto, 
od  alle  grandi  labbra. 

Q.”  Br.  media.  Nata  dal  primo  paio 
lombare , discende  sul  margine  esterno 
del  muscolo  psoas  , perfora  il  trasverso 
pres'^o  della  cresta  iliaca  , fornisce  ai  mu- 
scoli larghi  ed  agrinlegumenli  molti  filetti, 
Uno  dei  cjuali  si  porta  alla  parte  superiore 
ed  esterna  (Filo  scroto. 

3.°  Br.  injeriore.  Deriva  dal  secondo 
]):iio,  segue  dapprima  il  margine  esterno 
del  psoas,  passa  in  seguito  davanti  l’iliaco, 
esce  dal  bacino  fra  la  spina  iliaca  anteriore 
e superiore  , e la  spina  anteriore  ed  infe- 
riore , e si  divide  in  ramo  esterno  , rami- 
ficato ne’ tegumenti  , della  parie  posteriore 
e superiore  della  cosina,  ed  in  ramo  inlerno, 
diri  [lerfora  i’aponeui’osi  crurale  e discende 
sulla  parte  anteriore  ed  esterna  della  coscia 
fino  al  ginocchio. 

Della  branca  genito-crurale. 

Provenendo  dal  primo  paio  lombare  , 
scende  dapprincipio  nella  spessezza  del 
jisoas,  quindi  sulla  di  lui  l'accia  anterioi’e 
l'iceve  un  filetto  dal  sei'ondo  paio  , e si 
divide  presso  aH’arcala  ; i in  ramo  in- 
terno ^ che  accompc.gna  d corrione  de’vasi 
spermatici  , e si  jieide  ne’  tegumenti  dello 
scroto  , della  [lartc  superiore  ed  interna 


della  coscia,  e negl’ involucri  del  testicoli^ 
2,^  in  ramo  esterno  , che  si  divide  nella 
piegatura  dell’  inguine  in  una  moltitudine 
di  filamenti,  che  diventano  succutanei  , 
e pervengono  fino  alla  metà  della  coscia. 

Del  nervo  crurale  ( nervus  femoi’alis  prior, 

SoEaiM.  ). 

Nasce  dalle  prime  quattro  jiaia  lombari, 
discende  sul  muscolo  iliaco,  lungo  il  mar- 
gine esterno  del  psoas,  esce  dall’  addomtì 
per  r arcala  crurale,  all'  infuori  e al  disopra 
dall’  arteria  dello  stesso  nome,  e si  divule 
tantosto  in  un  gran  numero  di  rami  di- 
stinti in  profondi  e superficiali. 

I R.  superficiali.  Yai'iabili  da  due 
fino  a sei,  perforano  l’ajioneurosi  crurale, 
e si  dividono  in  una  moltitudine  di  filetti, 
che  si  dilfondono  ne’tegumenti  ilella  parte 
interna  ed  anteriore  della  coscia,  e di  cui 
parecchi  scendono  fino  alla  parte  superiore 
della  gamba. 

2. °  R.  profondi  esterni.  Di  numero  e 
di  volume  considerabile,  scendono  in  fuori 
fra’  muscoli  iliaco  , sartorio  e crurale  an- 
teriore , e si  dividono  in  numerosi  filetti, 
che  si  distribuiscono  a questi  muscoli,  al 
tricipite  femorale,  al  tenditore  deU’aponeu- 
rosi  crurale- 

3. ”  R.  profondi  interni.  Si  distribuiscono 
alla  porzione  interna  del  muscolo  tricipite 
crurale  , ai  muscoli  pcitineo  e sartorio  ; 
Uno  di  essi  accompagna  l’arteria  crurale 
fino  al  ginof'chio;  un  altro  più  consideie- 
vole,  porta  il  nome  di  nervo  safeno  interno. 
Questo  riceve  tantosto  un  ramo  dal  nervo 
otturatore,  discende  lungo  la  parte  intoniu 
della  coscia  e della  gamba  , acconqiagna 
la  vena  safena  interna  in  tutte  le  sue  di- 
visioni, dà  molti  filetti  cutanei  e terminasi 
al  primo  dito. 

Del  nervo  otturatore  ( nervus  obluratorius, 
SOEMM.  ). 

Procede  singolarmente  dal  secondo  e 
terzo  paio  , e talvolta  dal  quarto  , scende 
all’  indentro  del  margine  inlerno  del  mu- 
scolo psoas  , segue  la  jiai  te  laterale  e su- 
periore dell’  escavazione  del  bacino  , da 
un  ramo  ai  mus(  oli  otturatori  , traversa 
il  foro  solto-pubiano  e si  divide  in  due 
branche,  fra’ muscoli  pettineo  e primo 
adduttore,  i Br.  anteriore.  Fornisce  al- 
enili filetti  cutanei  ed  uno  o due  altri 
anaslomizzati  col  nervo  safeno  inlerno  ; 
divisa  in  ramo  interno  , clic  somministra 
dei  filetti  al  piccolo  adduttore  e si  perde 
nel  letto  inlerno  , e ramo  esterno  oiinu 
namente  ramificalo  in  questo  ultimo  mu 
scolo. 
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Br.  poslenore.  llainificata  uel  mu- 
scolo ^l'aiulc  aJckutore  , dopo  avev  dalo 
dei  lilelti  all’  olluralore  esteruo. 

Del  nervo  lombo-sacrale. 

Formato  dalla  braix’a  anteriore  del  quinto 
paio  lomhaie  ed  un  ramo  del  quarto  ; 
disctmde  nella  [ìelvi  e si  uiiisc'e  al  p|(  sso 
sciatico  , dopo  di  avere  fornito  il  nervo 
e luteo  superivi  e {nervus  gUitaetis  superior, 
Sof'-MM.).  Quesl’nlliino  esce  dalTincavatura 
sciatil  a e si  laiuiiica  uc’  muscoli  piccolo 
e medio  glutei. 

IV.  De’nervi  sacrali  (nervi  sacraleSj  S ). 

* Preparazione,  Si  cominci  col  mettere 
a nello  il  jilesso  sciatico  , nel  piccolo  ba- 
cino j rigettando  di  lato  il  retto  e la  ve- 
scica €cl  plesso  ipog.iitiico.  Si  mette  il  ca- 
davere sulla  sua  faccia  anteriore  , e , per 
rendere  il  pe/.zo  più  facile  a maueggia- 
l’c,  si  seghi  la  ( oloima  vertebrale  nel  mezzo 
della  regione  lombare.  Si  farà  sulla  parte 
posieriore  del  tronco  una  incisione  nella 
pelle  lungo  la  linea  mediana,  sino  ad  un 
pollice  al  di  sopra  dell’ ano  ; se  ne  farà 
Una  seconda  trasversale  cll’altezza  della  cre- 
sta iliaca,  cd  una  terza,  che  dall’ estremità 
inferiore  della  prima  si  porti  in  fuori  ed 
in  basso  , seguendo  la  piegatura  della  na- 
tica. Si  dissechi  la  pelle  di  quest’  ultima 
in  fuora  , risparmian  lo  per  quanto  è pos- 
sibile i nerei  cutanei  ( he  si  riscontrano. S’in- 
cida in  seguito  la  pelle  sul  mezzo  della 
faccia  posteriore  della  coscia  sino  al  cavo 
«lei  gal  letto , e se  ne  dissechino  i brani 
1’  uno  in  fuora,  l’aitro  in  dentro,  distaccando 
nello  stesso  tempo  il  fascio-lata  , a fin  di 
lasciare  nella  pelle  i nervi  cutanei  che  pe- 
netrano nella  coscia  sotto  il  bordo  infe- 
liore  del  gran  gluteo.  — Si  divida  il  gran 
gluteo  a poca  distanza  dal  gran  trocantere  e 
dalla  linea  aspra  del  femore  , e lo  si  ri- 
jùeglii  in  dentro  'cominciando  presso  del 
suo  bordo  supcriore  •,  ma  fa  uopo  badare 
;i  risparmiare  i filetti  cutanei  del  piccolo 
sciatico  , che  sono  jiosli  verso  il  bordo 
ìideriore  del  musi'olo.  I nervi  glutei  entrano 
>iei  muscolo  per  la  sua  faccia  interna  j 
bisogna  jier  ciò  dissecare  con  cautela. 
Dopo  di  aver  tolto  il  grasso  eh’  è situalo 
sotto  il  gran  gluteo,  si  vedranno  senza  dildi- 
eollà  i nervi  glutei  superiore  ed  inferiore, 
non  che  il  gran  nervo  sciatico  , che  tulli 
escono  dal  bacino  al  di  sopra  ed  al  dissolto 
del  muscolo  jiiramid.de  , che  si  può  al 
bisogno  distaccare  superiormente,  non  cìie 
il  muscolo  gluteo  medio,  se  ciò  sembrasse 
necessario  , ma  evitando  tutta  Hata  di 
tagliale  ducivi  che  \i  pciJCUauu.— 1 /ic’/'cc 


pudendo  passa  tra’ due  legamenti  sciatici  ; 
per  vediMiie  le  ramificazioni  , bisogna  di- 
staccare la  pelle  ed  il  grasso  che  circondano 
1'  ano  e le  parti  genitali  , dissecando  tra 
questi  |)arli  e rischio.  — Si  segue  eon 
molta  tacillà  il  nervo  sciatico  nella  coscia, 
dopo  di  aver  se[)arala  i muscoli. — La 
dissezione  de’oervi  lieti’ estremità  inferiore 
si  esegue  dopo  ili  aver  fenduta  la  pelle  dal 
cavo  del  garretto  sino  al  tallone  ; ma  iieì 
terzo  inferiore  delia  gamba  non  si  delrbono 
incidere  i tegumenti  che  su[)erhcialissima- 
mente  , [lercliò  in  questa  regione  a\ viene 
l’ aiiaslouiosi  tra ’l  nervo  cutaneo- peroneo 
ed  il  safeno  esterno  , verso  il  lato  estei'iio 
del  tendnie  d’ Achdlcj  dopo  di  aver  trovata 
quest’  anastomosi  si  potrà  ardilamente  di- 
staccare la  pelle  dalla  gamba.  — Si  vede 
il  tragitto  dtd  nervo  tibiale  dopo  di  av  er  se- 
paralo il  gasti  ocne.nio  ed  il  solcare  da i loro 
attacclii  interni , lasciandoli  inseriti  al  con- 
dilo esterno  del  femore  ed  al  peroneo  j 
basta  allora  di  rigettare  quesiti  muscoli  in 
fuora  e di  dividere  la  lamina  profonda 
deU’aponeurosi  tibiale.  Si  baderà  a rispar- 
niiare  la  branca  cutanea  che  somministra 
il  tibiale  presso  del  calcagno.Per  vedere  la 
distribuzione  ddnervi  plantari , si  tolga  la 
pelle  della  pianta  e 1’  aponeurosi  plantare 
dopo  la  parte  anteriore  dei  calcagno  sino  ad 
Un  pollice  di  distanza  dalla  commissura 
delle  dita;  dappoi  si  distacchi  dal  calcagno 
il  piccolo  flessore  delle  dita  , conservando 
il  ramo  nervoso  che  vi  entra  presso  del 
suo  bordo  iiiteruo  j le  distribuzioni  dei 
nervi  plantari  si  potranno  allora  facilmente 
seguire  , sollevando  il  muscolo  od  incli- 
iraiidolo  di  lato  ; in  avanti,  si  seguiranno, 
i rami  digitali  incidendo  la  pelle  nella  di 
loro  direzione.  . — Non  è necessario  [ler 
vedere  il  tragitto  del  nervo  peroneo  , di 
tagliare  il  muscolo  lungo  peroneo  sotto  del 
quale  passa  j basta  di  distaccare  ahjnanto 
questo  muscolo  dall’asso  iu  questo  luogo; 
si  vedrà  facilmente  il  passaggio  del  nervo, 
S''OStando  i muscoli  tra’ quali  le  sue  rami- 
heazioni  diseeiulono  , di  guisa  che  la  dis- 
sezione dovrà  esser  fatta  ad  un  dipresso 
come  quella  de’muscoli  della  gamba;  ma 
cUstaccaudo  la  pelle  della  parte  anteriore 
ed  inferiore  di  quesl’ultima,  bisogna  badare 
a non  tagliare  le  due  hranelie  del  muscolo 
cutaneo  , che  forano  l’  aponeurosi  per  get- 
tarsi sul  tlorso  del  piede;  questi  due  nervi, 
non  che  il  safeno  esterno  , l’  iiilerno  e le 
ultime  ramiheazioni  del  tibiale  anteriore  , 
si  dovranno  dissecare  sul  dorso  del  piede, 
e non  nella  pelle.  Dopo  di  aver  messi 
allo  seopcrlo  tutti  questi  nervi  , si  tagli 
la  pelle  ciivolarmente  presso  la  piegatura 
del  piede,  c si  porli  via  allora  per  Ivr.un 
sui  tragitto  di  ciascuno  dt  qicsuucrv!,  li 
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muscolo  pcclicliosi  tOf;lieià,  a fin  di  nicglio 
vedere  la  distiihuzioiiu  delle  bianche  dei 
tibiale  anteriore. 

Nel  numero  di  sei  paia  , e talora  di 
cinque  j escono  essi  dai  fori  sacrcdi  e na- 
scono dalla  parie  inferiore  del  midollo 
vertebrale  , eon  due  eordoni  di  hiamenli, 
che  rlunili  a quelli  delle  ullinie  paia  lom- 
bari, formano  un  Liscio  dcito  coda  e(jtiiiia, 
il  quale  discende  nel  eand  verldn'ale. 
Del  rimanente  hanno  lo  stesso  Ira^ilto  e 
le  stesse  divisioni  degli  altri  nei  vi  verlehi'ali. 

Del  pruno  paio  sacrale. 

Tir.  posteriore.  Assai  piccola,  anastomi?- 
zala  , nell’  uscire  dal  fuio  sacrale  ^ con 
(|nella  del  secondo  jiaio , foi  iiisce  molli 
hit  Ili  al  sacro  spinale  , termina  nei  grande 
gluteo  e nella  pelle. 

Tir,  anteriore.  A uluminosa  eoniimica  per 
mezzo  di  due  filetti  con  i ganglii  sacrali, 
discende  in  fuora  e concorre  al  [ile^so 
sciatico. 


Del  secondo  paio  sacrale. 

Br.  posteriore.  Comunica  con  quelle 
del  primo  e terzo  paio  , si  di.stiihuisce 
alla  faccia  posteriore  del  grande  gluteo  ^ 
nei  tegumenti  della  natica  e de!  margine 
dell’  ano.  — Br.  anteriore.  Comunica  con 
i ganglii  loadvari  , discende  in  inora  per 
gillarsi  nel  plesso  sciatico. 

Bel  terzo  paio  sacrale. 

Br.  posteriore.  Comunica  colle  branche 
corrispondenti  del  si'coiulo  e (|uaiio  paio, 
si  divide  in  numei'osi  hlelli,  che  spaiuionsi 
ne’  tegumenti  della  jiai  le  inferiore  iuleina 
della  natica  e del  margine  dell’  ano.  — 
Br.  anteriore.  Comunica  con  i gaimlii 
sacrali  e col  plesso  ipogastrico  , eu  entra 
nella  composizione  del  plesso  sciatico. 

Del  quarto  paio  sacrale. 
Interamente  disposto  come  i precedenti. 

Del  quinto  e sesto  paio  sacrale. 

Br.  posteriori.  Sono  poco  voluminose, 
comunicano  fra  di  loro  e colla  quarta  , 
ramificandosi  poscia  dintorno  all’ano.  — 
Br.  anteriori.  Quella  del  sesto  esce  dui- 

(i)  G.  F.  Meckel  67'C(7c  più  concennnle 
di  considerare  il  plesso  lombare  e l’iscliiatico 
come  non  jormanli  che  un  plesso  solo  , al 
quale  dà  il  nome  di  [desso  femorale  o ci  u- 
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Tincavatura  fiterale  e superiore  del  coccige. 
Comunicano  fra  di  loro  e eolia  quarta,  c 
si  distrilui iscoiio  ai  muscoli  ischio-coccigeo, 
elevatore  e shutere  dell’ano. 

Del  plesso  sciatico  o sacrale  (i). 

Form.  Coslilnilo  dalle  branche  anii'riori 
del  quinto  paio  Joniliare  , e tialle  prime 
quattro  sacrali,  che,  riimcmlosl,  compon- 
gono un  gi'osso  nervo  apjiiallilo,  dalì’avaii!! 
all’ indietro  , chiamalo  neovo  sciatico. — 
Sit.  Alla  parie  laterale  e posteriore  (lell’e- 
s avazione  pelviana  , sul  muscolo  pirami- 
dale, dietro  i vasi  ipogastrici  , il  retto, 
la  vescica,  f utero  ed  mi  alìliondanle  tes- 
suto adiposo.  — Du’.  Esso  foi  uisee  i nervi 
emorroidali,  vescicaii  , uterini  e vaginali, 
che  sono  poco  voluminosi,  intrecciali  fra 
loro  e ddlicili  a seguitarsi,  ed  i nervi  gluteo 
iiifeiiore  , pudendo  e sciatico. 

IS . emorì'oidcJi,  Poco  voluminosi  pene- 
trano la  parete  jjoslei'iorc  del  letio  , si 
dividono  in  filetti  ascendenti,  che  rimonlano 
verso  il  colon  iliaco  , ed  in  hlciti  discen- 
denti , che  vanno  al  muscolo  sllutere  dil- 
rano. 

jy.  vescicaii.  Di  numero  vari.ihilt*  ; sì 
portano  alle  parli  laterali  ed  al  basso-fondo 
della  vescica  e si  distribuiscono  alle  sue 
tuniche  muscolare  e mucosa.  Alcuni  filcHì 
vanno  alla  prostata  cd  alle  vi'scichelle  se- 
minali, e nella  donna,  al  camd  chdruretra. 

jy.  vaginali  ed  nterini.  Nascono  dal 
plesso  coi  precedenti  , j)enetrano  , divari- 
candosi gli  uni  dagli  altri  , nelle  palli 
laterali  della  vagina  , e si  disti  ihuiseono 
alia  sua  membrana  mucosa.  1 più  elevali 
si  lamilìcano  al  collo  ed  al  eorjio  della 
matrice. 

Del  nervo  gluteo  inferiore  ( piccolo  nervo 
sciatico  5 Bovoli  ). 

Proviene  dal  secondo  e terzo  paio  sacrale, 
esce  dal  bacino  dall’  incavatura  sciatica  , 
al  dissolto  del  piramidale  , e di  botto  si 
divide  ili  un  gran  numero  rii  rami,  s 
B.  glutei  propnaniente  delti.  Gli  uni  sono 
ascendenti  e si  diramano  alla  parte  supe- 
l'iore  della  laccia  anierioro  del  muscolo 
grande  gluteo;  gli  altri  sou  (Jisccmlculi  c 
penetrano  nelii  spessezza  dello  stesso  mu- 
scolo. ‘2."  R.  sciatico.  Si  rirmiva  intoino 
alla  tuberosità  seialiiia,  e si  divide  in  una 
moltitudine  di  filetti  die  si  disti  iìmiscono 
alla  parte  iiitei’ua  ed  inferiore  del  grande 

l'ale,  perchè  i nervi  lombali uf  riori prendono 
una  gran  jiartc  alla  Jormazione  dii  plesso 
isiiita'tco  e dei  nervi  che  ne  emanano . 
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gluteo  , ai  tegiiineiUi  della  parte  interna 
e superiore  della  eoseia  , del  perineo  e 
d(‘lla  verga,  ?>.^  R.  crurale.  Passa  davanti 
al  grande  gluteo  , diventa  suceutaneo  , 
seende  dietro  la  coscia  , sonirninislra  dei 
filetti  alla  cute  e si  perde  iie’ tegumenti 
della  gamba. 

Del  nervo  pudf^ndo  o genllale  ( nervus 
pudentalis  superior  Soemm.  ) 

Emanato  principalmente  dal  terzo  e quarto 
paio  sacrale  ; fornisce  un  ramo  al  prece- 
ilente , esce  dal  bacino  al  dissolto  del 
piramidale,  passa  fra’  due  legamenti  sacro- 
sciatici  e si  divide  in  due  branche. 

Br.  Inferiore  nell'  uomo.  Rimonta  lungo 
la  parte  interna  della  tuberosità  sciatica  , 
invia  alcuni  {iletti  ai  muscoli  nell’ano; 
in  seguilo  , si  dirige  in  avanti  lungo  del 
perineo  fra’ muscoli  bulbo  ed  ischio-caver- 
nosi, ai  quali  lornisce  de’ filetti  e si  [lerde 
nel  dartos.  — Br.  superiore  nell'  uomo. 
Monta  lungo  la  branca  dell’ ischio  e del 
pube  lino  alla  sinfisi , percorre  la  faccia 
superiore  della  verga  fino  al  glande  ove  si 
termina,  dopo  aver  dato  de’ filetti  ai  mu- 
scoli otturatore  interno  e bulbo-cavernoso, 
come  ancbe  alla  pelle. 

Dei  nervo  genitale  nella  donna.  La  branca 
inferiore  penetra  nel  grande  labbro  , gli 
somministra  dei  filetti  non  che  al  costrittore 
della  vagina  e airiscbio-cavernoso,  si  perde 
nel  monte  di  Venere.  La  Branca  superiore 
gitta  dei  filetti  all’ otturatore  interno  e ra- 
mificasi nel  dorso  e nell’apice  della  clitoride. 

Bel  nenia  sciatico  (nervus  iscliiaticus,  S.). 

Il  più  grosso  di  tutti  i nervi,  termina 
il  jilesso  sciatico,  di  cui  tutte  le  branche 
concorrono  a formarlo  ; esce  dal  bacino 
per  l’incavatura  sciatica,  tra’l  piramidale 
ed  il  gemello  supcriore,  discende  lungo 
la  parte  posteriore  della  coscia  fino  al  gar- 
retto , ove  si  divide  in  due  tronchi  detti 
nervi  poplitei.  (i) — Rap.  In  avanti  e 
dall’alto  in  basso,  co’ due  gemelli,  il 
tendine  dell’  ottuialore  interno,  i muscoli 
quadrato  crurale  e grande  adduttore  ; in 
dietro  e nel  senso  medesimo  , col  grande 

(i)  La  divisione  del  nervo  ischiatico  suc- 
cede ordinariamente  alla  metà  della  coscia, 
assai  dr  spesso  più  in  allo  , ed  anche  tal- 
volta al  di  sopra  della  tuberosità  ischiatica, 
di  modo  che  i due  rami  allora  discendono 
uno  dietro  e l'altro  avanti  il  muscolo  pira- 
midale ( Mpckpl)-  La  sudieila  divisione 
non  succede  che  di  rado  nel  poplite. 

( >)  //  ramo  che  sì  distribuisce  nel  muscolo 
gluteo  nuggìore  si  anastomizf.a  prima  cui 


gluteo  , la  lunga  porzione  del  bicipite  , ii 
semi-lendinoso  , una  quantità  di  grasso  e 
raponeurosdcrurale.  — R.  Nel  suo  tragitto 
invia  de’rami  ai  muscoli  gemelli,  otturatore 
interno , quadrato  , grande  gluteo  (2)  , 
bicipite,  semi-membranoso,  grande  addut- 
tore ed  alla  pelle  (3). 

1-*^  Del  nervo  populeo  esterno  ( nervus 
peroueus  , Soemm.  ). 

D isoende  in  fuora  dietro  il  condilo  esterno 
del  femore  ed  il  fendine  del  gemello  cor- 
rispondente, si  contorna  poscia  in  avanti, 
s’intromette  fra  la  parte  sujieriore  del  perone 
ed  il  muscolo  gran  peroneo  , e si  divide 
in  due  branclje  , la  niusi'olo-culanea  e la 
tibiale  antei'ioie.  Presso  alla  sua  origine 
lornisce  un  filetto , che  si  sj)ande  sulla 
parte  anteriore  ed  esterna  delle  articolazioni 
tibio-fciiiorale,  e perom-o-tibiale.  A livello 
dei  condili  , dà  un  altro  ramo  , che  di- 
scende lungo  la  parte  esterna  e posteriore 
della  gaml>a  sul  gemello  esterno  , e si 
divide  in  più  rami  secondari  de’  quali  il 
più  rimarc  hevole  si  unisce  al  nervo  safeno 
esterno  nella  parte  inferiore  della  gamba  , 
mentre  gli  altri  si  [xirdono  nei  tegumenti. 

Br.  muscolo-rulanea  ( nervus  peroueus 
extei  IRIS,  S.).  Scende  in  avanti  fra’mnseoli 
gran  peroneo  e grand’ estensore  delle  dila, 
poi  tra  qnesfullimo  ed  il  piceolo  peroneo; 
verso  la  metà  della  gamba  diventa  super- 
ficiale, più  abbasso  snccutanea,  e si  divide 
presso  al  piede  in  due  rami.  - — R.  interno 
e superficiale  del  dorso  del  piede.  Sommi- 
nistra de’ filetti  ai  tegumenti  e si  divide 
sul  jfiede  in  altri  due  rami  : uno  interno 
che  sc'gue  il  lato  corrispondente  del  pri- 
m’osso  mctatarsiano  e dell’alluce;  e l’altro 
esterno  , che  scorie  fra  le  due  prima  ossa 
del  metatarso  e diramasi  alle  parli  superiore 
ed  esterna  del  primo  dito  e superiore  ed 
interna  del  secondo.  — R.  esterno  e su- 
perficiale del  dorso  del  piede.  S’inoltra  sulla 
parte  media  del  dorso  del  piede  , e iu 
prossimità  dell’eslremo  posteriore  del  me- 
tatarso , si  diville  ili  tre  rami  secondari. 
Id  interno  ramificasi  al  lato  esterno  del 
secondo  dito  e al  Iato  interno  del  terzo  ; 
il  n.edio  si  distribuisce  nella  stessa  guisa 

nervo  gluteo  inferiore. 

(3)  Dal  tronco  del  nervo  iscidatico  hanno 
pure  ondine  il  nervo  cutaneo  posteriore 
medio,  il  quale  discende  sotto  la  cute  della 
parte  posieriare  della  coscia  e della  gamba, 
fino  < l polpaccio  , ed  il  nervo  cutaneo 
posterior  inferiore  , che  procede  in  parte 
come  lì  precedente  , e in  parte  si  spande 
nella  parte  posteriore  del  legamenlo  capsalare 
dell’  articolazione  del  ginocchio. 
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flì  terzo  e quarto  ditoj  l’esterno  si  dirige 
alle  due  ultime  dita. 

Br.  tibiale  anteriore  ( nerviis  tibia! is  an- 
terior  , S.  ).  DisLcnde  lu  avanti  del  lega- 
mento interi  osseo  eoli’  arteria  tibiale  ante- 
riore fra  ’l  muscolo  estensor  eomune  delle 
dita  ed  i muscoli  tibiale  anteriore  ed  estensor 
]uo[)rio  dell’  alluce  , traversa  il  legamento 
anulare  del  tarso  e si  divide  sul  dorso 
del  piede  in  due  rami.  Prima  di  questa 
divisione,  il  neivo  tibiale  anteriore,  dà  un 
ramo  assai  considerevole  , i di  cui  filetti 
si  distribuiscono  all’ estensor  comune  delle 
dita  , al  tibiale  anteriore  , d’  intorno  al- 
1’  articolazione  tibio-femorale  ; altri  rami 
vanno  a tulli  i muscoli  anteiiori  della  gam- 
ba.— R.  interno  e projondo  del  dorso  del 
piede.  Si  dirige  in  avanti  fra  le  due  prime 
osso  del  metaterso,  sotto  la  parte  interna 
del  muscolo  pedidio,  fornisce  de’ filamenti 
a questo  muscolo,  al  |;rimo  interossco  dor- 
sale ed  agf  integumenti  e si  divide  in  due 
fif'tti  che  si  portano  T uno  alla  parte,  e- 
sterna  dell’ alluce,  1’ altro  alla  parte  interna 
del  secondo  dito.  — R-  esterno  e profondo 
dei  dorso  del  piede.  Diviso  in  un  gran  iiu- 
niero  di  filetti  die  si  diramano  ai  muscoli 
pedidio  ed  interossei. 

‘1.^  Del  nervo  popliteo  interno  ( nervus 
tibialis  , SoEMM.  ). 

Discende  quasi  verticalmente  nel  cavo 
del  garretto  , passa  fra’  muscoli  gemelli  , 
dietro  r articolazione  del  ginucclno  ed  il 
muscolo  popliteo,  quindi  fra  quest’  ultimo 
ed  il  muscolo  solare. Dopo  avere  traveisata 
fapertura  centrata  di  quest’ultimo  muscolo, 
prende  il  nome  di  nervo  tibiale.  Allora 
discende  lungo  della  gamba  fi’a  ’l  sofire  , 
che  trovasi  in  addietro  , ed  i muscoli  ti- 
liiale  posteriore  e lungo  flessore  delle  dita 
elle  sono  in  davanti,  si  pone  al  lato  interno 
dei  tendine  d’  Acbille,  e divsdesi  sotto  la 
volta  del  calcagno  , in  nervi  jdantai,  in- 
terno ed  esterno.  Il  nervo  [lojìlitco  inter- 
no fornisce  , al  di  so|)ra  del  condilo  cor- 
rispondente del  femore  , d ramo  sajeno 
esterno^  il  quale  scende  sulla  j)arte  media 
de’  muscoli  gemelli  ^ in  seguilo  lungo  il 
lato  esterno  del  tendine  d’Achille,  e si 
unisce  ad  un  ramo  del  popliteo  esterno 
per  formare  il  nervo  sajeno  esterno.  Que- 
st’ ultimo  gitta  un  gran  numero  di  filetti 
sotto  il  tendine  d’Achille,  sì  conlorna  die- 
tio  il  malleolo  esterno  , si  aviuiza  sulla 
piote  esterna  e supciiore  del  piede,  fino 
all’estremità  posteriore  del  quint’osso  me- 
tatarsiano,  e si  divide  in  due  rami,  dopo 
di  avere  inviato  de’filelti  alle  vicine  parti. 
Il  ramo  interno  segue  il  quarf  osso  del 
metatarso  , e si  perde  sui  bui  corrisjion- 
denli  delle  due  ultime  dita  -,  f esterno  si 
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distribuisce  sul  margine  esterno  del  piede 
e del  rlito  minimo. 

Nel  ciivo  del  galletto,  il  nervo  po|)litco 
interno  dà  dei  lami  ai  muscoli  gemelb  , 
solare  , popliteo  , piantar  gracile  , tibiale 
posteriore  , e ali’  articolazione  del  ginoc- 
chio. Duo  di  essi  tnuersa  il  legamenlo 
interossco  e va  ai  muscoli  della  regione 
tibiale  aulcriore.  Nella  gamba,  questo  ner- 
vo dà  parecchi  filetti  ai  suoi  muscoli  pro- 
fondi e posteriori  e all’arteria  tibiale.  As- 
cino al  malleolo  interno  , ne  invia  uno 
nei  tegumenti  della  pianta  del  piede. 

Del  n.  ramo  plantare  n/Zc/vm. Cammina  di- 
rettamente in  avanti  al  di  sopra  dell’ad- 
dultore  dell’ alluce  , fino  all’ estremità  po- 
steriore del  prilli’ osso  del  metatarso,  man- 
da delle  ramificazioni  ai  muscoli  vicini  , 
e si  divide  in  quattro  ramo  , distinti  col 
loro  nome  numerale  contando  dal  di  den- 
tro aldi  fuori. — Pr.  ramo.  Ramificato  sulla 
parte  interna  ed  inferiore  dell’  alluce.  — 
>S'ec.  ramo.  Diretto  in  avanti  , fra  le  due 
pi  i me  ossa  metal  irsiane  ; dà  un  filetto  al 
primo  lombricale;  si  div  ide  , dirimpetto  al- 
la prima  articoìììzione  metatarso-fidaugia- 
na,  in  due  rami,  uno  pel  Iato  esterno  del 
primo  dito,  e l’altro  pel  Iato  interno  del 
secondo. — Terz.ramo.  Scorre  tra’l  secondo 
ed  il  teizo  osso  ch  i metatarso  ; dà  un  fi- 
letto al  secondo  londjricale  ; si  divitle  in 
due  rami  , dei  quali  mio  portasi  al  filo 
estei'uo  del  secondo  dito",  e 1’  altro  al  lato 
interno  del  terzo.  — Qu.  ramo.  Situiilo  fn/l 
terzo  ed  il  (juai l’osso  del  metótarso, forni- 
sce un  filetto  id  terzo  lombricale, si  divitle 
in  due  rami,  uno  pel  lato  esterno  del  terzo 
dito,  e l’altio  [icl  lato  interno  del  quailo. 

Del  n.  piallare  ev/e/vm.  Diretto  in  avan- 
ti , ed  iu  lucra  , si  divide  , al  dissolto 
dell’ estremità  [losteriore  del  quint’osso  me- 
talarsiiino  , in  due  bi'anebe,  fumi  super- 
ficiale e !’  altra  profonda.  — Br.  superfi- 
ciale. Si  iivan/a  sodo  li  bordo  esterno  del 
j'.ietlc,  e si  dir  de  in  due  rami:  uno  esterno 
1'aiii.fit‘ato  sul  uiiirgine  esterno  del  piccolo 
dito;  e l’allio  interno,  ohe  dà  un  filetto 
ai  quinto  loniliiiciile  e si  distribuisce  ai  lati 
contigui  del  (inailo  e del  quinto  dito.  — 
Rr.  profonda.  S’  immette  in  dentro  ed 
in  ìivamti  ha’  niuseoli  interossei  ed  alidut- 
lote  obiiijuo  dell’  alluce  , e si  disirihuisce 
al  suo  alulultoi'o  trasverso  ed  ai  muscoli 
interi  ossei. 

SECONDA  SEZIONE. 

Del  sistema  ncnvoso  de’  ganglii. 

fijervo  gran  simpatico  ed  inlercoslale  di  molti 
anatomici  {nervo  uisplancnlco,  Cu.  ). 

* Preparazione,  — Si  studierà  succes- 
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sivamenlfì  coìleslo  nervo  nel  canale  earo- 
lico  , nella  regione  tr.u'lieale  Jel  collo  , 
nel  lorace  e nell’ addomine.  i Svga  l’ar- 
co zigomatico  alle  sue  due  eslrernilà  , e 
i’  osso  mascellare  inleriore  nella  riunione 
della  sua  branca  col  suo  corpo, leva  queste 
parli  insieme  al  massalere  e al  leiiìporale 
conseivando  il  nervo  facciale;  notomiz/a 
il  ventre  posteriore  del  <ligaslrico  ai  Ire 
nuiscoli  che  si  attaccano  all’  apofisi  stiloi- 
dea,  taglia  questa  apolisi  presso  la  sua  ba- 
se , e rovesciala  veiso  la  parte  anteriore 
del  collo.  Si  vede  allora,  nel  fondo  della 
preparazione,  il  ganglio  supcriore  del  gran 
simpatico,  che  si  finisce  di  separare  dalle 
parli  rilevanti  che  lo  eireondano,  e eh’  è 
uopo  conservare  stante  le  correlazioni  di 
esso.  Tali  pai  ti  sono  la  vena  iugulare  in- 
terna, le  carotidi,  il  tronco  dei  nervi  fac- 
ciale , pneumo-gaslrico  , gl  osso-faringeo  , 
grande  ipoglosso  e accessorio  del  ìVìlìls. 
— Per  veliere  i filetti  superiori  sommini- 
strati dal  ganglio  e penetranti  il  canale 
carotico  , bisogna  staccare  la  dura-madre, 
dal  di  fuori  al  di  dentro,  fino  sui  lati  del 
corpo  dello  sfenoide  , tagliare  con  cesoia 
le  ossa  dalla  parte  anteriore  del  condotto 
uditorio  esterno,  fino  alla  estremità  interna 
della  rocca  , quindi  eseguire  una  sezione 
obliqua  alla  base  del  cranio  dall’  apofisi 
orbitale  esterna  del  frontale  fino  al  foro 
mascellare  superiore  , e tagliar  poscia  la 

( I ) //  nen’o  (rispìancnico  c composto  d' un 
numero  considerecoìe  dì  ^anoUi  e dì  rami 
neirosi,  oìcuni  dei  quali  uuisco’:o  insieme, 
in  diverso  modo  , un  ganglio  co  !t  altro,  e 
gii  altri  sì  spandono  negli  organi  ovvero  si 
nnastomizzano  con  altri  tronchi  nervosi,  Que^ 
sto  nervo  è composto  di  due  metà  , a un 
di  presso  simmetriche  , e situate  ai  lati  e 
sulla  superficie  anteriore  della  colonna  ver- 
tebrale, lungo  il  collo,  il  torace  e il  basso 
ventre  , le  quali  si  anastomizzano  frequen- 
temente luna  colli  altra,  nella  linea  mediana, 
e si  estendono  dalla  base  del  cranio  sino 
all  estremità  inferiore  del  tronco. 

I gnngtii  di  questo  nervo  si  possono  di- 
videre In  due  serie  ben  distinte.  Gli  uni  so- 
no situati  nell  addome  , intorno  e sopra  i 
vasi  maggiori  , in  vicinanza  dei  principali 
visceri,  e questi  ue  coslUiuscono  la  porzio- 
ne centrale  ( * ganglli  interni  o centrali 
di  Meckel  ).  Gli  altri  si  trovano  oi  loti 
della  colonna  vertebrale,  in  seguito  gH  mii 
agli  altri,  dietro  le  membrane  sierose  e fra. 
ciascun  paio  di  vertebre  , e ne  fonnano  la 
parte  periferica  ("ganglii  liinitrofi  i/f  .d/zi'c- 
KEL  ) — ■ La  porzione  cenlrole  è compo- 

sta dei  plessi  ganglionari  della  cavità  del- 
l ahdome  , cioè  , dall  alto  al  basso  , del 
plesso  solare  j il  quale  devesì  cons,iderare 


grand’ala  dello  sfenoide  , dall’  innanzi  ai- 
fi  indietro,  tra  questo  forame  e l’apice  della 
rocca.  Levala  quella  porzione  dell’  osso  , 
eh’  è compresa  fra  questi  tagli  , si  finirà 
d’  aprire  il  canale  earotidiano  al  di  fuori 
con  un  forte  scalpello  o con  una  cesoia; 
si  aeeompagnerà  la  mirolide  nel  seno  ca- 
vernoso, ove  trovasi  l’ anastomosi  del  sesto 
paio  col  grande  simpatico,  e si  fluirà  eolia 
dissezione  del  nervo  vidiano  , aprendo  , 
nella  loro  parte  supcriore  ed  esterna  , il 
canale  osseo  e la  guaina  mendalanosa,  in 
cui  ptmeira  dopo  separatosi  dal  ganglio  sfe- 
no  palatino.  — Dopo  avere  nolomizzato  i 
filetti  superiori  del  ganglio  , si  seguiranno 
successivamente  i filetti  esterni  e interni  , 
anteriori  e inferiori,  secondo  l’albero  della 
loro  distribuzione. — La  jneparazione  dei 
gangli  medio  e inferiore  non  presenta  ninna 
dilTicollà:  basterà  seguire  il  ramo  iufeiiore 
somministrato  dai  ganglio  superiore  , per- 
chè sul  tragitto  di  questi  sono  collocali 
gli  altri  due  gangli.  Il  medio,  quando  esi- 
ste, è posto  all’altezza  della  quinta  o della 
sesta  vertebra  cervicale  : I’  infeiiore  , un 
poco  più  in  basso  , dietro  1’  arteria  verte- 
brale , fra  1’  apofisi  trasversa  della  settima 
vertebra  cervicale  e il  collo  della  prima 
costa. 

I ganglii  (i)  si  dividono,  in  gangli!  del- 
la testa,  del  collo,  ded  petto  e dell’abdome. 

come  il  centro  reale  di  tatto  il  nervo  , del 
plesso  coi'onario  stomachico,  dell’  epatico, 
dello  splenico,  del  uiesenterieo  superiore, 
del  renale  , dello  spermatico  , del  mesen- 
terico inferiore  e dell’  ipogastrico.  — La 
porzione  periferica,  situata  ai  lati  della  co- 
lonna vertebrale  e nel  cranio  , è composta 
dei  ganglii  carotico,  ottalmieo,  otico,  sfe- 
no-palalino  , naso-palatino  , mascellare  e 
glosso-faringeo , e dei  gangli  cervicali,  dei 
toracici  , dei  lombari  e dei  sacri. 

II  nervo  insplancnico,  considerato  nel  suo 
insieme  , presenta  nella  struttura  delle  par- 
ticolarità rimarchevolissime.  1 rami  del  me- 
desimo che  SI  spandono  negli  organi  , sin 
dalla  loro  origine  , si  dividono  e si  suddi- 
vidono in  filamenti  che  accompagnano  co- 
stantemente le  arterie  , formando  intorno 
olle  medesime  una  rete  inestricabile.  Sembra 
anche,  alle  volle,  che  costituiscano  una  parte 
integrante  delle  loro  pareti.  Al  contrario  , 
i ,rami  che  si  anastomizzano  coi  nervi  spi- 
nali , e che  punto  non  si  dividono  , sono 
quasi  sempre  isolali,  e non  accompagnano 
nè  allacciano  mai  i vasi  sanguigni. — Questi 
ultimi  rami  hanno  da  per  tutto  la  medesima 
struttura  , la  medesima  densità  , e lo  stesso 
colore.  I primi,  sotto  questi  diversi  rappor- 
ti , variano  assai.  Cosi,  a cagion  d'  e seni- 
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I.  GANGLll  DELLA.  TESTA. 

Del  ganglio  oUalnnco  o ìenllcolare 
{gangUon  opihatniicum,  SoE.ujf.) 

* Preparazione.  Simile  a quella  del 
nervo  oltalmico  (v.  p.  iSó). 

Sii.  Conilo  il  lato  esleiuo  del  nervo  ot- 
tico , in  |)i'05sinulà  dal  suo  ini^uesso  uel- 
r oibila  ( innnediatameiite  sotto  1’ arlei  ia 

pio,  i filamenti  carotici  sono  sottili,  ed  ap- 
pianati piuttosto  che  cilindrici;  i cefalici  su- 
periore sono  rossi  , grossi  , atolli  e quasi 
trasparenti;  e quelli  che  vengono  in  seguito 
sono  bianchi  , lunghi  e sottilissimi.  tSe  poi 
V ha  una  perfetta  sonuglianza  ira  i rami 
toracici  , V ha  grandissima  varietà  tra  gli 
addominali,  di  maniera  che  i plessi  dell’  ab- 
doine  presentano  quasi  tutti  qualche  disso- 
miglianza.  I fdamenti  del  plesso  coronario 
stomachico  sono  robusti  , conici  , bianchi 
e alquanto  risplendenti  ; quei  dell’  epatico 
sono  rossastri  , cilindrici  ed  un  po’  tra- 
sparenti ; quei  del  plesso  splenico  sono 
pressoché  simili  a qutLi  del  plesso  stoma- 
chico , ma  poco  aderenti  all'  arteria  spie- 
idea  j quei  del  mese  atei  ico  superiore  sono 
si  fortemente  congiunti  colle  tuniche  delf  ar- 
teria , che  sembrano  costituire  una  delle 
sue  membrane:  disposizione  che  non  si  os- 
serva nel  plesso  mesenterico  inferiore',  quel 
del  renale  sono  grosd-  , cdindricì  , rossi  e 
semitrasparenti,  ec.  — La  medesima  diver- 
sità si  osserva  taire  ne’ gangld,  imperocché 
il  ganglio  cervicale  superiore  il  più  lungo, 
il  -fidi  rosso  e il  più  molle  di  lutti,  e il  se- 
mdunare  ò il  più  duro  , e quello  che  va 
soggetto  a niaggiori  varietà,  sia  rispetto  alla 
forma  che  alt  aspetto. 

Gli  anatomici  sono  tra  loro  discordi  ri- 
guardo (dia  struttura  del  rami  del  nuvo 
trisplancnico.  Secondo  Bichat,  esistono  due 
ordini  di  rami  , cioè  i filamenti  che  comu- 
nicano coll’  asse,  spinede,  e quelli  che  ema- 
nano dui  gangld  e che  si  diramano  negli 
oro-ani.  / i-'mi  del  pi  imo  ordine  , secondo 
il  dello  autore,  hanno  lo  stesso  colore  e la 
medesima  densità  , la  stessa  facilità  di  di- 
vidersi in  fletti,  e la  medesima  compasizio- 
ne  di  due  elementi  f della  polpa  cioè  e del 
neurdema')  dei  nervi  cerebrali,  (faci  del  se- 
cond’  ordine  sono  modi  , tesi  , indivisibili 
ed  hanno  una  tale  struttura, che  non  lascia 
facilmente  distinguere  la  polpa  dal  neiirit'e- 
ma.  — Scarpa  e Luhstcìn  , pel  contrario  , 
assicurano  che  gli  ultimi  rami  del  nervo  tri- 
splancnico,  sia  che  emanino  o no  dai  gan- 
glu,  sia  che  finiscano  nella  niidollà  spinale 
o che  si  portino  ai  visceri,  sono  formati  di 
fÀccoli  fascetti  che  s’ intrecciano  tra  di  loro 
a guisa  di  plessi.  Li  Luhslein  ha  riconosciuto 
che  il  ncivo  grande  splancnico  ; pi'iina  di 


olt  dmica  ).  — L.  Quella  di  un  quadralo 
allungato  dall’  avanti  all’  indietro  , di  un 
assai  pic('olo  volume. — Raj),  In  fuora  col 
muscolo  abduttore  deiroiabio,  iu  dentro 
co!  nervo  otlieo.  — R.  11  suo  angolo  |)0- 
steiaore  e siqieiioie  liceve  un  liletlo  dal 
lu'i'vo  uaSid.e  dell’  oflalmii  o ; il  posteriore 
ed  inferiore  ne  riceve  uno  dal  motore  ocu- 
lare eomuiie  ; gli  angoli  aiilenori  loiiu- 
Si  Olio  i nervi  elb  u i. 

formare  il  oanoUo  semilunare  , talvolta  se 

O è?  ^ 

allarga  , a foggia  di  nastro  , a tal  punto 
che  si  gìugne  senza  difficoltà  a dividere  per- 
fettamente i fascetti , de’  quali  è composto, 
Sili  uni  dauli  altri. 

Per  ciò  che  spetta  ai  gcuglii  , si  accor- 
dano generalmente  tanto  a loro  (pianto  ai 
nervi  che  ne  emanano  , due  invogli  , uno 
cellulare  che  li  unisce  colle  parti  vicine , e 
che  è sempre  abbeverato  d’ un  sugo  ora  ge- 
tallnoso  ed  ora  olioso  ; e t uìlro  , uguad 
mente  cellulare,  rna  piu  denso  e pià  a fog- 
gia di  membrana,  il  quale,  adensce  alla  so- 
stanza nervea.  (fuesta  disposizione  però  uoit 
SI  osserva  chiarameule  che  imi  pruno  ganglio- 
cervicale:  imperocché  egli  è bensì  vero  che 
la  SI  trova  ancora  ne’  gangld  cervicali  mfe- 
rturi,  ma  è men  percettibile  nel  pruno  gan- 
glio toracico  , scomparisce  affatto  negli  in- 
grossamenti del  pleeso  solare  , non  avendo 
i ganglii  semilunari  che  una  sottilissima  ca- 
psula cellulare  che  tocca  a nudo  la  loro 
sostanza.. 

Sotto  il  secondo  Invoglio,  o sia  cajfsiila 
propria  dei  ganglii,  gli  anatomici  ammetto- 
no, con  Scarpa,  desistenza  d’ una  materia 
molle  giallìccia  o bigicca  , la  quale  empie 
pI’  interstìzi  che  esistono  Ira  i filamenti  ner- 
vosi.  Gli  uni  hanno  assomigliata  questa  so- 
stanza alai  nHilerla  ln.pia  dcd'ccertìlo-  Alti: 
la  considerano  come  un  tessuto  fioccoso  , 
ahboverato  d’  un  sugo  mu cilaginuso,  sempre 
in  rapporto  collo  staio  elei  cadavere,  è olio- 
so  ne’  soogetti  grassi  e,  pel  (.viHrario,  lim- 
pido negt  idropici.  — Scarpa  asserisce  che 
i P'nnolii  mediante  una  liutpa  macerazione , 
si  convertono  ire  una  massa  fioccosa  , che 
non  si  cambia  mal  nel  tessuto  cellulare  or- 
dinario , perché  i filamenti  nervosi  si  vedo- 
no pi’ocedere  in  una  direzior.e  détermuiata 
e subordinata  alici  .struttura  più  o meno 
complicata  dei  gangìu  medesimi.  Del  re.sfo 
egli  pi'eiende  che  tutti  l rami  nei'vosi  che 
tnlruno  neg'anfii  , si  dividano  ad  un  l(d 
punto,  che  tolti  quelli  che  ne  escono  Siena 
composti  di  alcuni  fdainenli  d'  ognuno  dei 
medesimi.  — - Lobslciu  ha  trovato  il  mede- 
simo sugo  gelatuìoso  (osservato  da  Scarpa, 
c l’ha  veduto  più  abbomlunte  negli  uh'opo  i, 
ma  egli  non  /’  ha  mai  ossci'vnio  di  n<itnr<i 
ol'iosa  negl’  indivìdui  grassi . ìì  meilesnm'  un- 
tore ha  trovato  il  detto  umore  j ìà  d.  fre- 
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Dc'n,  ciliari  (n,  iridali,  Ch.).  Delica- 
lissiini,  molli,  divisi  in  due  fasci.  — I^asc, 
supcriore.  Formalo  da  sei  nervi  che  per- 
vcni^ono  al  globo  dell’  occliio,  al  dissopra 
del  nervo  ottico.  Fase,  inferiore.  Composto 
da  sei  , otto  o dieci  nervi , che  arrivano 
aU’occhio,  situati  all’ infuori  e al  disotto 
del  nervo  ottico.  Giunti  alla  parte  poste- 
riore del  globo  oculare,  i nervi  ciliari, 
in  numero  di  dodici  a sedici  , traveisano 


la  sclerotica  , si  avanzano  parallelamente 
Ira  loro,  tra  cjuest’  ultima  mendjrana  e la 
coroidea,  e pervengono  al  cerchio  ciliare, 
ove  ciascun  nervo  si  divide  in  due  fdetti 
di  rpieìti  ultimi.  Alcuni  vanno  a’  precessi 
ciliari.  Il  cerchio  ciliare  invia  all’iride  una 
inollitudine  di  filetti  formanti  delle  linee 
bianche  d’  intorno  alla  sua  piccola  cir- 
conferenza. 


(juente  nei  giocini , ecl  ha  ossereato  che  al- 
lora egli  comiinicova  ai  gaagiii  ed  ai  fila 
menù  che  emanano  dui  medesimi  un  po'  di 
trasparenza.  Ma  egli  non  lo  considera  co- 
me un  attrlhulo  costante  dei  ganghi  e come 
formante  parte  della  loro  naturale  com- 
posizione , perchè  non  t ha  trovalo  che 
rarissime  volte  nei  ganglii  e nei  plessi  ad- 
dominali,  perchè  non  esiste  che  alcune  fiate 
in  epteh'i  del  torace,  e perchè  i ganglii  del 
collo  sono  i soli  che  lo  contengano  sino  a 
una  certa  epoca  della  vita.  Lobsicin  però 
ammette  egli  pure  che  la  massa  de'  ganglii 
è composta  di  due  sostanze  , che  possono 
risolversi  in  una  specie  di  plesso  , i cui  fi- 
lamenii  , osservati  colla  lente  , presentami 
sotto  l’  aspetto  di  piccole  fettucce  bianche  e 
semitrasparenti  , e di  un'  altra  sostanza  ci- 
nericcia , fioccosa,  non  suscettibile  eh  risol- 
versi in  un  plesso  , e interposta  negli  in- 
terstizi della  prima.  Il  ganglio  cervicale  su- 
periore è il  solo  nel  quale  Lobslnn  non 
ha  travato  la  detta  disposizioiu':  imperocché, 
per  quanto  lungo  sia  stata  la  macerazione, 
alla  quale  lo  sottopose,  presento  sempre  un 
aspetto  omogeneo  , e col  microscopio  non 
si  scorgeva  nel  medesimo  che  un  innuinere- 
v(’le  copia  di  fiilamenti  assai  tesi  e paralleli 
gli  uni  cogli  altri.- — 1 ganglii  sono  ricchis- 
simi di  vasi  arteriosi  e venosi.  1 primi  pro- 
hahilmenle  esalano  il  sugo  che  li  irrora. 

I plessi  assomigliano  sino  a un  certo 
punto  ai  gauglìi-  Ne  differiscono  però,  per- 
chè { loro  filamenti  sono  tra  eh  loro  frani 
mischiati  meno  intimamente,  non  sono  affatto 
irrorati  d'  an  sugo  proprio  , nè  contengono 
la  sostanza  fioccosa  bigia  e bruniccia  dei 
ganglii. 

II  nervo  trispìancnico , secondo  Lolislein, 
è già  vidbdissiino  nel  feto  di  tre  mesi , ed 
i suoi  ganglii,  in  proporzione  dell'  età,  sono 
più  sviluppati  che  nell'  adulto.  Il  solo  gan- 
glio seinìlitiiare  , è nella  detta  età  , men 
per  fetta  degli  altri,  e sembra  che  non  giunga 
che  più  lardi  a un  cerio  grado  dì  srduppa- 
mento. — Ne'  vecchi  i gai/gln  sono  più  ped- 
ìidi  e meno  irrorati  di  .s7/o7,7'.Lobsteiu  e Luca 
credono  jiare  d’  aver  osservalo  che  i rami 
clic  ne  emanano  sono  men  copiosi  che  nei 
gioviiii. 


Gli  antichi,  e Lobstein  tra  i moderni, 
can  side  rana  il  nervo  trisplancnico  come  un 
sistema  nervoso  , il  chi  tronco  è costituito 
dal  cordone  che  dalla  testa  discende,  sopra 
la  colonna  vertebrale,  sin  nella  parte  infe- 
riore del  bacino.  Dello  cordone  , secondo 
essi,  manda  innumerevoli  ramuscelli  agli  or- 
gani delle  tre  cavità  splancniche,  ed  ha  orì- 
gine con  trenta  fdamend  anastomotici  , che 
costituiscono  le  sue  radici , dalla  midolla 
spinale. — Bu  hut  ed  altri  anatomici,  non  ve- 
dono nel  medesimo  che  una  continuazione 
di  rami  anastomotici,  situati  tra  i gongili  , 
ovvero  per  dirlo  con  altre  parole  , un  se- 
guilo di  comunicazione  tra  diversi  centri  ner- 
vosi , situali  a varie  distanze  gli  unì  dagli 
altri,  un  ammasso  irregolare  di  centri  ner- 
vosi, sparsi  nelle  varie  regioni,  i quali  han- 
no un’  azione  indipendente  ed  isolala,  e man- 
dano in  varie  direzioni,  come  da  un  centro 
comune  , un  numero  considerevole  di  rami- 
ficazioni. Quest’  ultima  opinione  è forse  la 
più  probabile. 

ScAiiVA  ( Anatom.  Annotai,  lib.  i 3Iu- 
tinae,  1779)  distìnse  i ganglii  in  semplici 
{ganglii  spinali)  e composti  {ganglii  del  si-* 
sterna  vegelativo).  JVvtzEB.  (De  corporis 
luinuMii  gangliouarum  f. lirica  atque  nsu, 
Berolìni  , 1817  , p.  5'ì  ) ne  ha  formato 
tre.  classi  : 1 o- ansili  del  sistema  cerebrale 
{gangìlo  di  G.'iSStM'j  g.  ollalmico  e g.  ma- 
seellare  ) ; 2.°  ganglii  del  sistema  spinale 
(ganglii  intervertebrali  co’  ganglii  del  nervo 
vogo  e del  glosso  faringeo  );  3.‘^  i gang  IH 
del  sistema  nervoso  vegetativo  (ganglio  del 
nervo  tnsplancnico  e ganglio  sfcw-pulatino). 
Arnold  divide  del  pari  i ganglii  in  tre  ca- 
tegorie : I quelli  del  sistema  nervoso  ve- 


oelalivo. 


b 


od  i ganglii  delle  cavità  toraciche, 
abdonnnale  e pelviana,  e quelli  della  parte 
cervicale  della  colonna  vertebrale;  ‘2.^  gan- 
glil  intervc'lelirali  compresivi  quelli  del  nervo 
vago  e del  glosso- faringeo  , il  ganglio  di 
Gasscr  e probabilmente,  altresì  t ingrossa- 
mento gangliforme  del  nervo  facciale  presso 


della  sua  curvatura 


o o 

J. 


ganold  desìi 


or 


galli  sensitivi;  contiene  i ganglii  otta! mica, 
auricoìorc,  sfeno-palalino  ^ nasale  di  Ainoid) 
e mascellere  (linguale  eh  Arnold).  Questi 
ganglii  Si  trovano  alle  differenti  ramificazioni 
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Del  ganglio  di  Bleckel  o sfeno-poìotirio 

(Ganj^lion  spheno-palatinuii),  Soemm.  ). 

* Preparazione.  — • Simile  a quella  del 
nervo  mascellare  superiore  (p.  i36). 

Sit.  Nella  lessura  plerico-mascellaie , 
aH’esterno  del  foro  sifuo  palatino. — P. 
Piccolo  , rossastro  , tri,iiiii;olare  , convesso 
in  fuora,  piatto  in  dentro.  — Rum.  Questo 
ganglio  fornisce  in  dentro  i nervi  sfeno- 
palalini;  in  alto  dei  filetti  di  eoinunicazione 
col  mascellare  supcriore  ; e in  dietro  , il 
nervo  vidiano  o plerigoidco. 

De.  n.  sfeno-pulatìni.  In  numero  di  tre 
a cinque  , penetrano  nelle  cavità  nasali 
dal  foi'o  sfeno-palatino  , presso  restremità 
posteriore  del  eormtto  medio.  Due  o tre 
dei  loro  filetti  si  perdono  nella  faccia  con- 
cava del  cornetto  siqierioie  e nel  meato 
corrispondente;  altri  vanno  alle  due  super- 
fìcie del  cornetto  medio:  altri  si  lendono 
alla  parte  posterioie  del  setto.  Il  ramo 
più  considerevole  , di  tto  naso-palatino  j 
portasi  alla  parte  supcriore  del  Iramez/.o 
delle  fosse  nasali  , discende  molt’  obliqua- 
mente in  avanti  lungo  di  esso  tramezzo  , 
tra  le  due  foglietle  della  jiituitaria  ^ sino 
alle  a|)erture  superiori  del  canale  palatino 
aideriore  , nel  quale  penelia  , o donde 
esce  per  terminarsi  al  ganglio  naso  jralalino. 

De’  n.  palatini.  In  numero  di  tre,  un 
gramie  , un  medio  ed  un  ]ficcolo. 

1.®  Qi'an  n.  palatino.  Dà  un  filetto 
nasale  che  si  di.slribuisce  ai  cornetti  medio 
ed  inferiore  ; entra  in  appi  esso  mi  canal 
jialatino  posti  liore  , fornisce,  pi  ima  di 
uscirne  un  altro  filetto  alle  (a\iià  nasali, 
il  quide  si  perde  sull’  apofisi  montante  del 
niascelfire  superiore,  ed  un  filetto  che  va 
a distribuirsi  al  velo  del  [lalato.  fi  nervo 
esce  allora  dal  propiio  canale,  si  porta  in 
avanti  sotto  la  còlta  del  palato,  e si  divide 
in  rami  esterni  che  seguono  il  margine 
interno  dell’arcata  alveolare  e si  perdono 
sulle  gengive  ; ed  in  rami  interni  , che  si 
ramificano  alla  parte  media  della  vòlta 
palatina. 

'2.^  N.  medio  palatino.  Discende  lungo 
la  parte  posteriore  della  fenditura  jUeri- 
go-mascellare  ed  in  un  condotto  partico- 
lare , c si  divide  in  due  filetti  ; di  cui 

del  (luinto  paio  ; nell'  uomo  sono  in  con- 
nessione col  sistema  ganglionare  del  ginn 
simpatico^  e nello  stesso  tempo,  calle  bran- 
che di  un  nervo  cerebrale  sensitivo  , e di 
un  nervo  cerebrale  motore  ,•  il  salo  ganglio 
sleiii)- palatino  non  riceve  ramo  di  un  nervo 
motore  del  sistema  animale  e la  comuni- 
cazione immediata  ha  ’l  ganglio  auriculare 
ed  il  sistema  nervoso  vegetativo  deesi  ancora 
discoprire  nell’  uomo.  Arnold  l ha  più  volte 
riscontrata  sul  vitello. — In  <(uanlo  al  ganglio 


uno  ramificasi  alfamigdale  ed  al  velo  del 
palato  ; e l’  altro  a quest’  ultimo  organo 
solamente. 

3.*^  Piccolo  palatino.  Situato  fra  ’l  mu- 
scolo [iterigoideo  esterno  e l’osso  mascel- 
lare , poi  tra  (|uesto  e l’osso  |k  latino  , 
dietro  al  precedente;  diviso  in  due  lilc'tti, 
uno  per  l’ugola,  e l’altro  per  f .nnigdaie 
ed  i lollicoli  della  memhraiia  palatimi. 

Del  11.  vallano  o jdet igculeo.  Si  por- 
ta orizzontalmente  in  dietro  , jiciiorre 
il  condotto  pterigoicleo  , somminislrando 
de’ filetti  alle  parli  vicine,  e dividi  si,  nel- 
1’ uscire  dal  medesimo,  in  due  rami:  i 
R.  inferiore  o carotideo.  Scende  ne  l canale 
caroiicleo  contro  le  paieli  cDlfai  tei  ia  c si 
anasloimzza  con  dei  lilitli  del  ganglio 
cervicale  superiore,  R.  superiore  ( r. 
croniauo  , Bichat  ).  Entra  nel  er.  n o , si 
dirige  ili  acldiciro  ed  in  fuora,  sul! a faci  ia 
superiore  della  loeea  , triseia  nvW’hiutus  di 
Pallopio,  arriva  nel  suo  acquedotto  ove  ap- 
plicasi contro  il  nervo  facciale  , e pe- 
netra nel  timpano  , al  ciis.-ollo  de  lla  pira- 
mide da  una  paitieclare  apertura.  (Quin- 
di tra\ersa  il  timpano  dal  dietro  all’acanti, 
setiic*e  in  acanti  e esce  dalla  seissuia  gie 
Jioiclcde;  si  dilige  allora  in  ha  so,  in  eh  n 
tio  ecl  in  acanti,  e cime  ad  ;ccc,llai*i  al 
iic’ivo  linguale  del  iiiaseellare  inferiore  , 
pollando,  dalla  sua  cuti  ala  nei  ennio  fino 
a questa  unione,  il  nome  di  corda  del 
timpano.  Abhancloua  il  iieivo  linguale  , a 
hveilo  della  glandola  sotto-mascellare  , per 
recarsi  al  ganglio  dello  stesso  nome. 

Altri  gongili  della  testa. 

Si  c'oudo  Ippolito  Clociuet  , la  lesta 
presenta  inoltre  i gangiii  e-avernoso  , naso- 
palatino  e soilo-inascellare  (i). 

i.°  G.  cavernoso.  A ariabile  nella  sua 
esistenza , situalo  nel  seno  dello  stesso 
nome  , al  lato  esterno  delfai  leria  carotide 
interna,  di  un  grìgio  rossastro,  di  un  pic- 
eoìissiino  co  urne;  invia  de’  iilaineiili  assai 
delicati  che  vanno  a’nei'vi  motore  eslcnio 
ed  olialmie  cj  ; « em  unma  , inieriormciite  , 
c on  I liletli  asi  c.iideiiti  del  ganglio  cervicale 
siqieriore. 

12.”  G.  naso-palatino.  Scoperto  da  //> 

naso-palatino  , Arnold  ne  nega  l' esistenza, 
e suòtiene  che  a torto  si  c preso  per  un  iii^ 
grossamento  gimgiionato  una  piccola  massa 
di  tessuto  celi  alare  condensato  ul  adiposo, 
(papilla  incisiva  eh  S'cjJSPi)  eh' esìste  nel 
furo  ineisivo-  il  ganglio  carolico  che  ha  del 
pari  (asciato  Juori  della  sua  elass'jicazione, 
noli  è che  un  plesso  nervoso  intrecciato  di 
vasi. 

(i)  È il  ganglio  del  ncivu  glosso  faringeo  j 
già  dcsCiiito  di  sopra. 
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/W/Vo  Cloqaet , situalo  nel  foro  palati- 
no anteriore  \ rossastro  , funt^oso  , pic- 
colissimo, irregolare,  comunemente  ovoi- 
dale ; riceve  in  alto  i nervi  naso-palatini, 
dà  in  basso  uno  o due  filetti,  (die- si 
diramano  alla  membrana  palatina  (i). 

3.“  G.  sotto-mascel/are.  Sembra  formato 
dal  ramo  su|)eriore  del  nervo  vidiano  ; 
situato  a livello  della  glandola  sotto-ma- 
scellare, in  cui  penetrano  la  maggior  parte 
de’  suoi  filetti. 

* Ganglio  auricolare,  od  odco.  Scoverto 
e descritto  da  Arnold  il  quale  è stato 
principalmente  guidalo  dall'analogia  ch’e- 
siste tra  rocchio  e roreccbio  , tanto  sotto 
il  rapporto  delle  disposizioni  anatomiche, 
che  sotto  quello  di  certi  fenomeni  funzio- 
nali , e particolarmente  de’  movimenti  au- 
tomatici della  membrana  del  timpano. — 

Sii.  Il  ganglio  otico  è situato  immedia- 
tamente al  dissolto  del  foro  ovale,  sul  lato 
interno  della  terza  branca  del  trigemello  , 
alquanto  al  di  sopra  de  ll’ origine  del  nervo 
temporale  superli  naie  od  auricolare  , nel 
luogo  Ove  ([uesto  nervo  dà  origine  per  la 
sua  faccia  esterna  , a’  nervi  teiiiporali  pro- 
fondi , al  buctale  , nel  luogo  altresì  ove 
la  piccola  porzione  del  trigemellosi  unisce 
intimamente  alla  grande  porzione.  In  den- 
tro , questo  ganglio  è coverto  dalla  parte 
cartilaginea  della  tromba  di  Euslackìo  e 
dall’origine  del  muscolo  per  stafibno  esterno; 
in  dielio  tocca  airarleri,»  meningea  media. 
La  sua  faccia  esterna  poggia  sul  lato  in- 
terno della  terza  branca  del  trigemello.  « 
Tale  èia  de^-riz  one  (he  ne  dà  l’autore. 
IMon  si  può  mettere  in  dub!)io  dice  Gru- 
veithier,  che  nel  luogo  indicato  da  Arnold 
vi  esista  uno  strato  sotti  e di  tessuto  pol- 
poso rossastro  , senza  circostuizione  ben 
determinata  , situato  sul  lato  interno  del 
nervo  pterigoideo  interno  e che  presenta 
i principali  caraltei'i  del  tessuto  ganglio- 
uare  ; perchè  questo  tessuto  è traversalo 


da  filamenti  nervosi  che  partono  da  questo 
punto  come  da  un  centro  per  pollarsi  nelle 
diverse  direzioni. 

Connessioni.  Col  nervo  mascellare  infe- 
l iore  sono  stabilite  : t per  la  sua  ade- 
renza a questo  neiA  0 ; aderenza  che  se- 
condo Arnold  , ha  luogo  per  molli  filetti 
nervosi  estremamente  corti  {^radici  corte'), 
i quali  sembrano  derivai'e  dalla  piccola 
porzione  del  5.°  paio  (neivus  crolaphulco- 
buccinatorius  );  2.®  per  la  sua  aderenza 
col  nervo  del  muscolo  pterigoideo  interno, 
di  guisa  che  a primo  aspetto  sembra  o 
che  il  ganglio  nasca  da  questo  nervo  , o 
che  il  nervo  emani  dal  ganglio.  — Il  gan- 
glio otico  offre  inoltre  delle  connessioni 
col  glosso-faringeo,  mercè  di  un  filetto  che 
Arnold  denomina  piccolo  nervo  petroso 
superficiale  ( nervus  petrosus  supeificudis 
minor)  per  distinguerlo  dal  gran  nervo  [)e- 
troso  superficiale  o ramo  superiore  del  nervo 
vidiano;  (lucsto  eh’ è una  emanazione  del 
nervo  timpanico  del  glosso-faringeo  {nervo 
di  Jacobson)  è stalo  paragonalo  da  Arnold 
alle  lunp^he  radici  del  ganglio  oltalmico  ; 
esce  dalla  cassa  del  timpano  per  un  canale 
particolare,  al  davanti  del  hiatus  Fallopil, 
si  porta  in  avanti  ed  in  fuori  per  uscire 
dal  cranio  per  un  foro  particolare  e si 
porta  al  ganglio  otico  (2).  Arnold  ammt  lte 
pel  ganglio  dico,  una  terza  radice,  radice 
molle,  che  fa  derivare  dal  plesso  nervoso, 
che  circonda  l’arleria  sfeno  spinosa,  e ch’è 
una  emanazione  del  gran  simpatico.  — I 
filetti  precedenti  si  possono  considerare 
come  i filetti  di  origine  del  ganglio  otico  (3). 

Rami  eli  emanano  dal  ganglio  otico.  Il 
filetto  principale  che  n’  emana  si  dirige 
in  dietro  ed  in  alto  verso  il  canale  che 
ricetta  il  muscolo  interno  del  ìnartello  , 
disperdesi  nella  spessezza  di  siffuto  mu- 
scolo. Questo  filetto  deesi  distinguere  dal 
piccolo  ntrvo  petroso  superficiale.  Altri 
filetti  rendonsi  al  nervo  auricolo-mascellare 


( I ) La  papilla  incisiva  risultante  dall’  a- 
liastomosi  de'  due  parabolici  di  ambo  i lati 
descritta  da  Scarpa,  come  pure  da  Cotogno, 
mate  a proposito  dal  Cloquet  se  ne  è voluto 
Jure  un  ganglio  da  lui  scoverto.  Il  laborio- 
sissimo e valentissimo  anatomico  alemanno 
Arnold  , come  già  abbiamo  fatto  conoscere 
nella  nota  suganglil  in  generale  pag.  iG.'j, 
dice  che  a torlo  si  è preso  per  un  ingros- 
samento gangliforme  una  piccola  massa  di 
tessuto  cellulare  condensato  ed  adiposo  dìe- 
siste  nel  foro  incisive. 

(2)  Questo  piccolo  nervo  petroso  super- 
ficiale è ben  distinto  dal  ramo  craniano  del 
nervo  vidiano  , al  cui  davanti  è situato  , e 
che  gli  è parallelo.  Cruvedhier  sopra  un 
soggetto  sezionato  nel  i8'z6  trovò  questo 


piccolo  nervo  petroso  superficiale  che  pre- 
sentava questa  particolarità,  cioè  che  off  riva 
un  nodo  o ganglio  pronunciatissimo  , dal 
quale  partivano-,  i un  filetto  per  l’arteria 
sfeno-spinosa-,  2.®  altri  piccoli  filetti  che  gli 
è sembrato  che  si  disperdessero,  nella  spes- 
sezza dell’osso  sfenoide. 

(3)  Arnold  ammeiie  una  comunicazione, 
indiretta  in  (jualche  moda  , tra  ’/  ganglio 
otico  ed  il  nervo  acustico  per  t tnlermedio 
del  nervo  facciale.  L' esistenza  eh  siffatta 
comunicazione  è sembrata  a Cruveillner 
molto  controvertibile.  , del  pari  che  quella 
della  comunicazione  del  ganglio  otico  col; 
gran  simpatico  per  i rumi  nervosi  sfeno- 
spinosi. 


APrARECCHIO  NERVOSO — GiNOLII  DEL  COLLO 


d67 


die  nasce  ordinariamente  da  due  radici. 
In  fine  il  ganglio  otioo  invia  un  filetto  al 
muscolo  peristafilino  esterno. 

II.  De’ganglii  del  collo,  o de’ganglii 

CERVICALI  (l). 

DEL  GANGLIO  CERVICALE  SUPERIORE. 

( Ganglion  cervicale  primum  , Soejam.  ). 

* Preparazione.  — Si  cominci  dal  to- 
gliere la  vòlta  del  cranio,  l’areala  zigoma- 
tica , la  parotide  , il  massetere  , la  parte 
inferiore  del  temporale  , la  branca  della 
niaseella  e i due  muscoli  ptengoidei  , ba- 
dando a non  tagliare  il  neivo  lacciaie.  Si 
tagli  il  muscolo  sterno-mastoideo  presso  la 
sua  insei’zione  inferiore  , e si  rovesci  io 
fuora;  si  dissechino  allora  i muscoli  diga- 
strici e quelli  die  si  attaccano  all’apolisi 
stiloide  ^ si  tagli  quest’ apofisi  presso  della 
sua  base  e si  rovesci  coi  muscoli  che  vi 
si  attaccano  veiso  la  parte  anteriore  del 
collo  ; si  trova  allora  il  ganglio  cervicale 
superiore  ricercandolo  sul  nuisc'olo  retto 
anteriore,  dietro  farteria  carotidea  interna 
ed  alquanto  in  fuora  : si  seguano  i liletti 
che  rimontano  nel  canale  carotideo  e il 
seno  cavernoso  facendo  nel  (lanio  le  se- 
zioni seguenti;  si  seghino  le  ossa  del  cranio 
da  un  lato,  dalla  parte  anteriore  del  con- 
dotto auditivo  esterno  sino  all’estremità 
interna  della  rocca  e dall’altro  daU’apolìsi 
orbitale  esterna  del  frontale  fino  al  loto 
mascellare  superiore  ; si  tagli  la  grande 
ala  dello  sfenoide  dall’  avanti  all’  indietio. 
Si  può  allora  con  un  grosso  scalpello  aprire 
il  canale  carotideo  all  minora  , del  pari 
che  il  seno  cavernoso  , e scoprire  i rami 
ascendenti  del  ganglio  cervicale  supeiiore 
del  pari  che  il  nervo  vidiano.  Seguendo 
il  filetto  inferiore  di  questo  ganglio  si  per- 
viene al  ganglio  medio  , e da  questo,  se- 
guendo egualmente  il  filetto  intermedio  , 
al  ganglio  cervicale  interiore. 

Su.  Sotto  la  base  del  cranio , in  un 
infossamento  che  trovasi  al  dissopra  e 
dietro  l’angolo  della  mandibola  inlVriorej 
esteso  dall’  orifiL’io  iiiferioie  del  canale  ca- 
rotideo, fino  alla  terza  vertebra  cervicale. 
— F.  Allungato,  rotondeggiante,  fusdòrme, 
talvolta  olivaie  , molle  , di  un  rosso  gri- 
giastro. — Pop.  In  dietro,  col  gran  retto 
anteriore  della  tcstaj  in  avanti  coll  arteria 
carotide  interna  j in  dentro , coi  nervi 

(■)  Disegnasi  per  lo  più  sotto  II  nome 
z/i  gran  nervo  simjiatico  la  i iitiilone,  l in- 
sieme eli  tutti  i gongili  che  si  rinvengono 
dall'  allo  del  collo  sino  al  basso  del  sacro 


pneumo-gnstrico  ed  ipoglosso.  — Ne 
derivano  de’filetti  superiori,  inferiori,  in- 
terni , esteini  ed  anteriori. 

1 F.  superiori  o ascendenti.  Molli  , 
rossastri  , in  numero  di  due  \ rimontano 
nel  canale  carotideo  attorno  dell’  arteria 
carotide  5 formano  colle  loro  divisioni  e 
numerose  anastomosi,  un  vero  plesso  sulle 
pareti  di  questo  vaso.  Questo  plesso  dà  un 
filetto  , che  si  iiiiisce  col  filetto  inferiore 
del  nervo  vidiano  -,  due  o (re  altri , molli 
e trasparenti , che  vanno  al  nervo  motore 
esterno  nel  seno  cavernoso  •,  molti  filetti  , 
che  si  diramano  allo  stelo  pituitario  j un 
filetto  tenuissimo,  che  s’intiomelte  in  una 
piccola  apertura  delle  pareti  deH’acquedotlo 
di  Fallopio.,  e si  anastomizza  con  un  filetto 
del  nervo  glosso-faringeo  e con  un’altra 
ramificazione  del  ramo  superiore  del  nervo 
vidiano  j un  altro  filetto,  il  quale  traversa 
il  seno  cavernoso  per  unirsi  ai  neivi  oftal- 
mico e nasale  ; e , finalmente  , altri  fila- 
menti elle  formano  una  specie  di  guaina 
nervosa  intorno  all’  arteria  carotide  , ed 
accompagnano  le  sue  clnamazioiii. 

2.°  F.  inferiore,  o discendente.  Solido 
come  i nervi  encefalici  , grigiastro  , assai 
voluminoso,  proviene  dall’estremità  infe- 
riore del  ganglio  , che  sembra  continuarsi 
per  formarlo,  discende  verticalmente  da- 
vanti ai  muscoli  gran  retto  anteriore  della 
testa  e lungo  del  collo  , ricoverto  dall’ar- 
teria carotirie  , la  vena  iugulare  interna  , 
i nervi  pueuino-gastrico  ed  i|)Oglosso,  e 
terminasi  , a livello  della  quinta  o sesta 
verlelira  , nel  ganglio  cervicale  medio  , e 
talvolta  nell’  inferiore  presso  al  collo  della 
ju'ima  costola.  In  questo  tragitto  , riceve 
alcuni  filetti  dal  terzo  e quarto  paio  cer- 
viivile  5 ne  fornisce  alcuni  alili  , uno  dei 
quali  si  anastomizza  col  nervo  laringeo 
esterno,  e due  ovveio  tre,  che  si  portano 
nel  petto  e concorrono  al  plesso  cardiaco. 

F.  esterni.  Sono  numerosi  e bea 
distinti.  I due  siiperìon  si  biforcano  e si 
auastomizzano  , mediaiile  quattro  filetti 
ininoi  i , coir  ausa  formata  dai  due  primi 
nervi  cervicali  attorno  all’aputisi  Irasversa 
dell’atlante.  II  terzo  si  divide  egualmente 
in  due  filetti,  che  comunicano  colla  branca 
anlcrioie  del  secondo  e teizù  paio  cervicale. 
Gl’  inferiori  giltano  de’filamenti  ne’muscoli 
scaleni  ; 1’  uno  di  essi  si  divide  in  due 
filetti  secondari  auastomizzati  col  quarto 
paio  cervicale.  Altri  si  uniscono  col  plesso 
cervicale  di  una  vana  maniera. 

F.  interni.  Molli,  gracili  ed  esposti 

e de  filetti  che  n emanano,  Ma  secondo 
/’  idea  che  devesi  al  sistema  del  gangli  , è 
impossibile  non  vedere  qui  che  un  solo 
e medesimo  neiso. 
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a molte  variazioni , (.làmio  , in  generale  , 
(Je’ niamenti  al  rnuseoli  gran  n lto  anteriore 
(Iella  testa  e lungo  del  collo,  e si  terminano 
alla  laringe  ed  alla  faringe.  Quelli  che 
vanno  a quest’ ultirn’ organo  costituis(;cno, 
anasloinizzandosl  nella  sua  parte  postermie 
con  de’ fdetti  dei  nervi  glosso  faringeo  e 
pneuinO'gastrieo  , il  plesso  faringeo. 

5/’  F.  anteriori.  Sono  assai  numerosi 
e si  eomporlano  di  una  maniera  v<iriata. 
Gli  uni,  superiori  e cortissimi,  si  aua- 
slomizzano  co’  nervi  facciale  e pneuino- 
gastrico  j uno  di  questi  , lungo  e tenue  , 
comunica  col  ramo  slilo-ioideo  del  nervo 

( I ) Gii  anatomici  non  sono  concordi  tra 
loro  riguardo  alle  anastomosi  del  nervo 
insplancnico  coi  cerebrali.  Alcuni  , p.  e.  , 
dinno  comunicare  dello  nervo  con  lutti  i 
nervi  cerebrali,  od  eccezione  del  primo,  del 
ipuarto  e dell'ottano  paio  , mentre  alt  i n- 
siringnno  le  dette  comunicazioni  unicamenle 
al  (plinto  ed  al  sesto  paio.  E rispetto  al 
numero  delle  anastomosi,  alcuni  risguardano 
come  disposizione  costante  e normale  ciò 
che  altri  considerano  come  una  rara  ano- 
malia.— llirzel  ha  avverati  i seguenti  punti: 

E anastomosi  più  costante  è quella  che 
ha  luogo  col  nervo  motore  esterno.  V'hanno 
però,  secondo  gl’  individui,  varietà  sì  grandi 
nel  numero  , struttura  e complicazione  più 
o men  considerevole,  de’ fdetti  del  ganglio 
cervicale  superiore,  situati  nel  canal  carotico, 
sulla  supcrfcie  dell'  arteria  carotide  , e che 
sì  anastomizzano  col  sesto  palo  , che  non 
sì  sap''ebbe  slahdlre  alcuna  regola  da  potersi 
applicare  a tutti  i casi.  Più  di  frequente 
però  dalli  apice  del  ganglio  cervicale  ascende 
un  ramo  , il  quale  accompagna  l’arteria 
carotide  nel  suo  canale  ; là  egli  si  divide 
in  due  rami  che  si  anastonuzzano  insieme, 
e formano  intorno  al  vase  una  reticella  , 
alla  quale  è stato  dato  il  nome  dì  jilesso 
carotico.  A!lor<-hè  il  ramo  esterno  è giunto 
a livello  della  lerza  curva  dell’  arteria,  si 
gonfia,  dando  origine  al  ganglio  carotico, 
dal  quale  parte  un  fiilelto  che  ascende  lungo 
fa  carotide  , e si  congiunge  col  sesto  paio, 
nel  luogo  nel  quale  egli  si  applica  , nel 
canal  carotico,  sopra  quest' arteria.  Il  ramo 
Interno,  pervenuto  nella  parte  superiore  del 
canale,  si  divide  in  due  o in  t e filamenti, 
che  sì  uniscotì'^  col  nervo  sopranominalo  , 
nel  medesimo  luogo.  Diverse  anomalie  che 
ha  osservato  llirzcl  si  ornmeltono  , perche 
troppo  lungo  sarebbe  II  rfieruie. 

Il  nervo  trisplancnico  comunica  sempre 
col  ramo  del  nervo  vidiano.  I!  numero  dei 
fletti  che  egli  manda  al  medesimo,  e la  loro 
disposizione  sono  soa^o^etii  a minori  varietà 
del.  caso  precedente.  T^a  maggior  parte  dei 
filuzzi  del  ganglio-  carotico  , dopo  d aver 


facciale.  Altri,  rassastri  e molli,  in  numero 
di  due  o tre  soltanto,  si  portano  in  avanti, 
dietro  il  punto  di  divisione  dell’  arteria 
carotide  primitiva  , sulla  C{Uale  formano 
essi  UH  plesso  a maglie  moUiplici  , deno- 
minalo plesso  carotideo  primitivo  , da  cui 
p irtouo  numerosi  fdetti,  componenti)  colle 
loro  anastomosi,  allreltauli  plessi,  quanto 
111  branche  l’aiteria,  ed  ai  quali  contrijjui- 
scono  inoltre  de’ filamenti  de’nervi  facciale 
o pneumo-guslnco.  Indile,  gli  ultimi  filetti 
anteriori  del  ganglio  cei-vicaie  superiore 
si  riuniscono  per  formale  il  nervo  cardiaco 
superiore  (i). 

forata  la  dura-madre  e la  sostanza  cartila- 
ginea situata  tra  lo  sfenoìde  e la  parte  petrosa 
dell’osso  temporale,  escono  did  canale  caro  - 
tiro,  si  portano  all’ avanti,  nel  canal  vidiano, 
e si  congiungono  col  ramo  profondo  del 
nervo  omonimo.  — Dock,  Cloquet  e lo  stesso 
Il  rzel  però  presumono  che  quest’  ultimo 
ramo  appartenga  egli  pure  al  nervo  tri- 
splancnico. 

Un  altra  anastomosi  delle  più  costanti  è 
pur  quella  che  il  nervo  trisplancnìco  contrae 
col  ganglio  mascellare.  Dal  plesso  molle 
che  accompagna  l’arteria  mascellare  esterna, 
e che  trae  ondine  dal  ganglio  cervicale  su- 
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penare  , parte  un  fleUo  che  penetra  nella 
gianduia  sotto-mascellare  , in  compagnia  di 
un  rumo  della  detta  arteria,  e che  comunica 
colla  parte  inferiore  del  ganglio  mascellare 
del  ramo  linguale  del  quinto  paio. 

Eihes,  indi  Bock  e Clociuet  hanno  pure 
osservalo  ordinariamente  un’  anastomosi  col 
ganglio  ciliare.  Ma  [lii'zel  ha  avverato  che 
d nuineio  dei  filazzi  del  gran  simpatico,  la 
loro  origine  e le  loro  anastomosi  sono  aog- 
gette  a grandi  varietà.  Il  caso  plii  ordinario 
ò quello  nel  quale  un  fluzzo  del  ganglio 
carotico,  ovvero  dell’  espandane  plessiforme 
prodotta  dal  nervo  motore  esterno  e dal 
ganglio  cervicale  superiore  , si  congiunge 
colla  lunga  radice  del  ganglio  ciliare.  È 
raro  il  caso  nel  quale  detto  fluzzo  giunga 
immediatamente  egli  medesimo  nel  ganglio. 

Un’  altra  anastomosi  esiste  tra  II  nervo 
glosso-fatìngeo  e il  ramo  superficiale  del 
nervo  vidiano.  Risulta  dalle  osservazioni  di 
Hii'zcl  , che  nella  maggior  parte  de'  casi  il 
ganglio  del  nervo  gtossofioringeo  ha  dAle 
connessioni  col  ramo  petroso  di^L  nervo  vidiano 
e col  gran  simpatico  , e che  da  questa 
anastomosi  hanno  ongine  dei  rami  che  in 
parte  si  spandono  nelle  membrane  che  vestono 
la  cavità  del  timpano,  e in  parte  nella  tromba 
di  Kiisuichio.  Ma  questa  disposizione  non 
ò costante. 

l.e  ricerche  del  sopra  nominato  anatomico 
pruovano  nguolmente  t esistenza  , di  fi  uzzi 
anastomotici  Ira  ’ I ganglio  cervicale  superiore 
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Del gaiìgUo  cervicale  medio  (gnngìion  cervi- 
cale niediuiii  seu  ibyroideuiiij  Soemm.). 

Avaria  circa  resistenza  ed  il  volume, 
situato  a livello  della  quinta  o della  sesta 
veitobra,  verso  la  curvatura  dell’ arteria 
tiroidea  inferiore^  di  una  forma  rotondata 
e lenticolare  j ni  corrispondenza,  davanti 
coll’arteria  carotide,  la  vena  iuguUtre  in- 
terna ed  il  nervo  pneumo  gastrico,  indietro, 
col  muscolo  lungo  del  collo.  I suoi  filetti 
sono  inferiori,  esterni,  interni  ed  anteriori. 

1. ®  F.  inferion.  Sottili  e gracili,  spesso 
in  numero  di  cinque  o sei,  scendono 
davanti  e dietro  1’ ai  feria  succlavia,  e fi- 
niscono al  ganglio  cervicale  inferiore. 

2. °  F.  esterni.  Non  n’esiste  sovente  elle 
un  solo,  il  quale  si  anastomizza  col  setti- 
mo paio  cervicale. 

3. ®  F.  interni.  Gli  uni  formano  un  ples- 
so inforno  1’  arteria  tiroidea  inferiore  , 
altri  vanno  al  corpo  tiroideo,  all’  esofago 
alla  trachea-arteria  , al  nervo  riconente  , 
un  filetto  si  unisce  al  nervo  frenico. 

q.*’  F.  anteriori.  Costituiscono  i nervi 
cardiaci  niedii. 

Del  ganglio  cervicale  injeriorei^  ganglion 
cervicale  iuferius  , Soemm.  ) 

Di  una  figura  irregolare,  non  raramente 

eà  il  tronco  del  nervo  pneumo-gasi/ico.  F irla 
però  la  parte  nella  quale  ha  luogo  la  co- 
municazione , nè  è sempre  uguale  la  lun- 
ghezza dei  fdamenli  anastoniotici.  Spesse 
volte  anche  questa  anastomosi  manca,  men- 
tre ne  esiste  quasi  sempre  una  col  ramo 
laringeo  superiore. 

L'  anastomosi  del  ganglio  cervicale  supe- 
TÌore  col  nervo  ipog tosso  ò rara:  però  alcune 
volte  essa  ha  luogo  mediante  un  fduinento 
nervoso  mollo  sviluppato  , che.  Ilnzel  ha 
veduto  uscire  dall'apice  del  ganglio  e unirsi 
col  tronco  del  nervo  ipoglossn  , poco  dopo 
la  sua  uscita  dal  foro  condiluiiieo  anteriore. 

Secondo  il  sopra  citato  anatomico  , l'  a- 
nastomosi  del  gran  simpatico  col  nervo  oculo- 
niuscolare  comune  è la  piti  rara,  non  aven- 
dola egli  osservata  che  due  volte  sopra  dieci 
individui.  Dall' espansione  plesujorme  del 
sesto  paio  partivano  , nel  seno  cavernoso  , 
due  sottilissimi  fduzzì  nervosi  che  si  univano 
col  nervo  motore  coniane  , prima  del  suo 
ingresso  nell’  orbita. 

"(t)  Non  tutti  gli  anatomici  convengono 
sulla  realtà  , d modo  ed  il  numero  di  con- 
nessioni del  nervo  gran  simpatico  co  nervi 
cerebrali.  Siccome  le  ricerche  fatte  a tale 
uopo  sull’  uomo  finora  non  han  fatto  cono- 
scere cosa  alcuna  di  positivo,  cosi  l’ insigne 
anatomico  alemanno  Avi\o\ò  , ha  stimato  che 
j>er  ottenere  de  risuliamenti  positivi  faceva 
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scmilunare  o rotondeggiante,  6 situato  die 
tro  r arteria  vertebrale  , tra  1’  apolisi  tra- 
sversa della  seti  ima  vertebra  eil  il  collo 
della  prima  costola,  ordinariamente  esteso 
fino  al  primo  spazio  intercostale.  I suoi  fi- 
leni sono  superiori,  inferiori,  interni,  ester- 
ni ed  antenoli. 

1 F.  superiori.  Una  parte  di  essi  ri- 
monda  dintorno  aU’arleria  vertebrale  , for- 
mando Un  plesso  su  questo  vaso , sino 
alla  terza  oil  alla  seconda  verlelira.  Que- 
sto plesso  invia  molli  filamenti  ai  mus(-oU 
iuter-lrasversali  e si  auaslomizza  medianti*. 
un  filetto  parlicoLire  con  ciascuno  de’ ner- 
vi cervicali.  Un  altro  filetto  risale  in  Ino- 
ra f!a’  mus:oli  gran  retto  anteriore  della 
lesta  e lungo  del  collo. 

2. ®  F.  inferiore.  Comunica  col  primo 
ganglio  toracico. 

3. ®  F.  interni.  Variabili  e poco  nume- 
rosi , si  portano  uel^  muscolo  lungo  de! 
collo,  nel  plesso  polmonale,  o sulla  cur- 
vatura d 11’ aorta  del  lata  sinistro. 

4. ”  F.  esterni.  Numerosi  ed  assai  deli- 
cati , formano  attorno  1’  arteria  sucedavia 
un  j)lesso  che  accompagna,  suddividendo- 
si , lo  sue  Inanclie.  Altri  filetti  si  auaslo- 
mizznio  eolie  ultime  quattro  paia  cervieaU 
e eoi  primo  dorsale  (i). 

5. *^  F-  anteriori.  Formano  i nervi  car- 
diaci inferiori. 


uopo  ricorrere  all’  anatomia  comparata,  ed 
a tale  uopo  ha  studiato  con  tutte  le  parti- 
colarità possibili  la  porzione  cefalica  del 
nervo  gran  simpatico  nel  vitello  , animale 
che  offre  sviluppatissime  le  parti  di  cui  si 
tratta.  Secondo  le.  sue  proprie  osservazioni 
il  ganglio  cervicale  sujienore  è situato  ad 
un  mezzo  pollice  incirca  al  dissottn  della 
porzione  basilare  dell’  occipitale,  è in  rela- 
zione dal  suo  lato  esterno  coll’  arteria  ca- 
rotide interna  , ed  offre  una  forma  ad  un 
dipresso  ovale.  F tjuasi  esclusivamente  dalla 
sua  estremità  superiore  che  partono  i fileìti 
nervosi  che  invia  nel  cranio  , e che  stabili' 
scono  le  sue  coninnicazioni  co’  nervi  cere- 
brali siffatti  filetti  immersi  in  un  abbon- 
dante tessuto  cfdlidare  , camminano  rumiti 
in  tre  a quattro  fasci  , e non  in  sette  od 
otto  come  dice  Weber^  si  portano  in  avanti 
posti  alla  faccia  interna  delle  poriione  ma- 
stoidea  del  temporale  , e rimontano  al  di 
sopra  del  tronco  del  nervo  vago.  Di  questi 
fasci  , /’  uno  è anteuore,  il  secondo  poste- 
riore, ed  il  terzo  od  il  più  piccolo,  è ester- 
no. Il  fascia  anteriore  risulta  dalla  riunione 
di  quattro  a sei  filetti  nervosi,  gh  unì  grossi, 
gli  altri  più  fini',  il  fascio  posteriore  è for- 
mato da  sei  /detti  0 più  ancora  , la,  più 
parte  finissimi , c il  fascio  esterno  si  com- 
pone di  due  grossi  ronfi  che  partono  sepa 
ratamente  dall’  estremità  siiperiocc  de’gangliip 

C)C) 
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* Del  jnceolo  ganglio  tracìieUno.  Scoverto 
dal  professor  Grillo  nel  )8i8.  È un  pic- 
eoìo  ganglio  posto  profoudanienle  nel  les. 
sulo  cellulare  a lato  della  trachea  in  vici- 
nanza della  sesta  vertebra  cervicale.  Scor- 
rono dallo  stesso  in  basso  due  esili  ramu- 
scelli  sino  al  prossimo  nervo  ricorrente  j 
nel  di  sopra  della  sua  estremità  superiore 
si  elevano  due  ramuscoli  che  si  portano 
al  nervo  trisplancnico  j e in  bue  dal  suo 
lato  interno  n’  escono  tre  ramuscelli  che 
toccano  la  parte  posteriore  della  trachea 
e strisciano  sull’  arteria  carotide  (Z)c  rebus 
aiiatomicls  ab  j^ntonio  Grillo,  re. noeissu 
me  obseryatis  Comme/Uarius.Neà[ìo\ì,  1819). 

Sa 

De'  nervi  cairliaci. 

In  numero  di  Ire  per  ciascun  lato  , si 
distinguono  in  superiori  , medii  ei  infe- 
riori , e terminano  al  plesso  cardiaco. 

* Preparazione, — Conviene  mettere  cura 
nella  preparazione  di  tali  nervi  , comin- 
ciando da  quella  dei  gangli  dei  collo  , 
perchè  appunto  dai  mentovati  gangli  de- 
rivano i filetti  componenti  i nervi  cardia- 
ci. Seguiti  questi  filetti  , che  s’isoleranno 
per  mezzo  di  alcune  spille,  tino  all’estre- 

questi  filetti  nervosi  sono  sotto  tutti  gli  aspet- 
ti j simili  a quelli  dell’  uomo» 

1 /detti  che  entrano  nel  cranio  , e che 
pi  si  uniscono  col  secondo,  quarto,  quinto, 
sesto  , settimo  ed  ottavo  paio  cerebrali  , vi 
penetrano  pel  foro  lacero  anteriore , o me- 
glio per  questa  parte  del  furo  , che  , nel- 
/’  uomo,  forma  l’  orificio  esterno  del  canale 
carotideo;  perchè  la  parete  che,  nello  stesso, 
separa  quest’  ultimo  dal  foro  lacero  , non 
esiste  nel  vitello.  Siffatta  differenza  nella  di- 
sposizione delle  ossa,  ne  porta  necessaria' 
mente  una  in  quella  de'  nervi',  così  nell’  uo- 
mo la  parete  posteriore  del  canede  carotideo 
è bucata  da  un  foro  che  dà  passaggio  ad 
un  filetto  nervoso  , il  quale  si  rende  dal 
ganglio  cervicale  superiore,  nella  cassa,  per 
concorrervi  alla  formazione  del  plesso  dì 
Jacohson^  ma  siccome  sffatta  parete  manca 
nel  vitello,  il  filetto  che  corrisponde  a quello 
del  quale  parliamo,  si  distacca  dai  suo  tronco 
nervoso  presso  delia  cassa  , e non  ha  ca- 
nale a traversare^ 

Nel  luogo  in  cui  il  nervo  simpatico  sì 
porta  nei  foro  lacero  , è ancora  circondato 
da  tessuto  cellulare  : piu  lungi  il  suo  invi- 
lappo  diviene  fibroso  , e più  lungi  ancora 
la  massa  che  io  costituisce  passa  allo  stato 
cartilagineo,  e diviene  cdtresi  in  pari  tempo 
OS  so  so.  Questa  parte  si  trova  tra  lo  scoglio 
£ (a  parte  mastoklea  del  temporale  e chiu- 
de h cassa  nella  sua  parte  interna,  punto 
ss-ve  trova  aperta  uelic  schektro  dd  \’itdlo<.^ 


milà  superiore  dello  sterno,  si  aprirà  lar- 
gamente il  petto  se  pure  non  si  abbia  ese- 
guito questo  nel  notomizzare  il  nervo  dia- 
frammatico.— Quindi  8Ì  aprirà  il  pericar- 
dio d’  alto  in  basso  , e poi  compresa  la 
vena  cava  superiore  presso  la  sua  imboc- 
catura nella  destra  orecchietta  , fra  due 
legature,  si  toglieià  Ira  i due  fili  il  vaso, 
si  rovescierà  d’alto  in  basso.  — Mediante 
siffatta  preparazione  , tornerà  agevole,  ra- 
schiando piuttosto  che  tagliando  , accom- 
pagnare sul  tronco  brachio-ccfalico,  sulla 
parte  anteriore  dell’  aorta,  e sulla  snpeifi- 
<‘ie  anteriore  del  cuore  , i nervi  che 
si  distribuiscono  per  trdi  parti.  — Poi  ro- 
vescia i’  aorta  da  sinistra  a destra  , per 
mettere  allo  scoverto  la  parte  inferiore 
della  trachea,  1’ origine  dei  bronchi,  i vasi 
[)olin  Oliali  destri,  f estremità  inferiore  del 
gran  nervo  cardiaco  dello  stesso  lato,  e il 
ganglio  o plesso  cardiaco  in  cui  termina. 
—Nel  Iato  sinistro  si  iiolomizzeranno,  in 
pari  guisa,  i nervi  cardiaci,  e si  rovesce- 
rà  poscia  il  cuore  da  sinistra  a destra  , 
per  poter  accompagnare  i filetti  fino  ajla 
loro  terminazione  nel  gran  plesso  del 
cuore. 


Il  nervo  simpatico  traversa  quosta  massa  fi- 
bra cartilog  inosa  accompagnando  /’  arteria 
carotide  interna.  In  quanto  alla  situazione 
di  ciascuno  de’  fasci  nervosi  menzionati,  si 
osserva  in  questa  massa  che  /’  anteriore  la 
traversa  in  avanti  ed  in  dentro  , e che  al- 
tresì alcuni  de’ filetti  che  la  compongono  noti 
vi  penetmno',  che  il  fascio  posteriore  occupa 
la  parie  media  , mentre  che  C esterno  cam- 
mina più  in  dietro,  dipoi  in  fuori  del  tutto 
presso  della  cassa. 

Dopo  di  aver  traversato  questa  massa 
cartilaginosa  che  si  estende  sino  cdla  punta 
della  rocca,  i fciscetti  m qulstìone  si  riuni- 
scono e si  anastonuzzano  più  volte  insieme; 
donde  risulta  un  plesso  spesso  e considere- 
vole sotto  del  quale  si  trova  l’  arteria  caro- 
tide interna.  Questo  plesso  è situato  nella 
^ parte  posteriore  dell’  ingrossamento  gangli- 
forme  del  quinto  paio,  tra  questo  e la  parte 
anteriore  della  rocca  , alquanto  al  dlssoilo 
della  punta  di  quest’  ultimo  ed  in  fuori  del 
foro^  lacero  anteriore, 

E chiaro  che  il  (accio  rappresenta  il  gan- 
glio carotideo  dell'  uomo  , od  il  plesso  che 
ne  fa  teda  va  le  veci;  ciò  prova  non  salo  la 
sua  situazione  , ma  altresì  i nervi  che  lo 
formano  e quelli  che  ne  partono.  Nel  id- 
tello  , il  plesso  carotideo  è molto  più  con- 
siderevole che  nell’  uomo,  e si  trova  perfet- 
tamente in  rapporto  col  numero  dei  filetti 
chu  entrano  nella  sua  composizione^ 
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I.®  Dei  nervi  e-ardìacÀ  superiori  ( nervi 
cardiaci  supeidìciales  , Scarpa  ). 

Quello  del  lato  destro  è fonnato  da 
cinque  o sei  tiletli  , che  provengono  dal 
ganglio  cervicale  superiore  e si  riuniscono 
in  un  sol  tronco  gracilissimo,  che  discen- 
de lungo  del  collo  , accosto  alla  tra('hea* 
arteria  ed  al  corpo  tiroideo.  Questo  nervo 
dà  alcuni  fdetti  al  [ilesso  laringeo,  al  cor- 
po tiroideo,  al  nervo  pueumo-gaslrieo.  A 
livello  del  ganglio  cei  virale  medio  , soiu- 
ininistra  in  dentro  un  hletlo.,  elle  si  gitla 
nel  plesso  dell’  arteria  tiroidea  inferiore  , 
un  altro  che  comunica  col  plesso  della 
hranca  cervicale  del  nervo  grande  ipoglos- 
so  , ed  alcuni  altri  che  vanno  ai  muscoli 
della  regione  ioidea  inferiore.  In  seguit*o 
il  nervo,  cardiaco  penetra  nel  petto,  dietro 
la  vena  succlavia,  ed  aecompogiiasi  a dei 
filetti  del  ganglio  cervicale  mfeiiore  e del 
nervo  ricorrente.  Il  nervo  cardiaco  supe- 
riore sinistro  scende  Ira  le  arterie  carotide, 
primitiva  e succlavia  , e dividesi  , presso 
della  loro  origine,  in  un  gran  numero  di 
lìlainenti,  che  passano  sull’aorla  per  unirsi 
a quelli  del  nervo  cardiaco  inferiore, 

2 Z)e  nervi  cardiaci  medii  ( nervi 
cardiaci  magni  , Scarpa  ). 

Quello  deV  lato  destro,  più  vulamiuoso 
degli  altri  due  nervi  cardiaci  dello  stesso 
lato  ; nasce  in  deulro  ed  in  avanti  del 
ganglio  cervicale  medio  con  cinque  o sei 
filetti,  scende  in  dentro  vicino  all’  arteria 
carotide-  primitiva,  si  anastoinizza  col- nervo 
ricorrente  e col  [ineumo-gastrico,  mediante 
qualche  filetto,  scorre  in  appresso  sul  lato 
esterno  dell’ arteria  bracliio-cefalica  , e ter- 
nunasi  al  plesso  cardiaco.  Quello  del  lato 
sinistro  riceve  la  sua  branca  princqiale  dal 
ganglio,  cervicale  inferiore  , scende  dietro 
r arteria  succlavia  , riceve  moki  rami  dal 
ganglio  cervicale  lueilio,  e [lortasi  di  die- 
tro all’  areo  dell  aorta,  laddove  finisce  nel 
plesso  cardiaco. 

3*'’  De  nervi  cardiaci  inferiori  ( nervi 

cariliaci  aorlae  supei  fielales,^ScAr\PA), 

1 riletti  (.omponeuli  quello  del  destro 
iato  derivano,,  dai  ganglio  cervicale  lalerio- 
le.  , SI  diligono  a destra  lungo  il  tronco 
hi  arhio-cet;. Ileo,  b».' ori  mio  sul  lato  antepioie 
dell’ arco  dell’ aorta  Imo  al  plesso  cardiaco 
aiilenore,  ose  sono  terminati.  Dal  lato  si- 

(i)  Questo  plesso  non  è composto  uni- 
camciile  dai  S(i  nervi  caidiaci,  ma  ben  anco^ 
iiuUu  a desila  eUe  li  suiislta^  di  lamt  eoh' 


nislro,  i nervi  cardiaci  medio  ed  inferiore 
sono  riuniti  in  un  solo  tronco. 

Del  plesso  cardiaco  f gangUon 
cardiaco J (i). 

Sii.  Dietro  Torco  dell’ aorta,  presso  l’ori- 
gine di  quest’ arteria.  — Est.  Dall’  iiico.- 
minciameiito  dell’  arteria  bracliio-celalica 
Sino  alla  hiforc.ezione  nell’  arteria  polmo- 
nare.— ÌA  Allungato,  sinuoso,  di  voluiire 
ineguale.  — R.  Riceve  i nervi  cardiaci,  e 
fornisce  in  avanti,  in  dietro  ed  in  basso,, 
un  gran  numero  di  filetti,  i -F.  anteriorL 
Poco  numerosi  , diramali  alle  pareti  delhi 
parte  anteriore  dell’ aorta,  u.®  R.  posterio- 
ri. Cortis,dmi  terminali  nel  plesso  polmo- 
nare. 3.'’  F.  inferiori.  Sono  di  due  specie. 
I.®  Gli  imi,  riuniti  in  fascio,  abbracciano 
in  dietro  d legamento  arterioso. , si  con* 
tornarlo  sull’  arteria  polmonare  smtslra  e 
s’ lutreeeiaiio  col  plesso  polmonare  discen- 
dendo sul  troiicu  dell’  arteria.  Uu  ramo 
più  considerevole  va  ad  occupare  la  parte 
posteriore  del  cuore  e si  divide  in  una 
moltitudine  di  tenuissimi  lilamanti  , che 
s’  iiilreeciano  intorno  T arteria  eoronarui 
posteriore  e formano  il  plesso  coronano 
posteriore , il  (juale  si  diviile  in  altreltauli 
plessi  secondari  ((uanfe  sono  le  branche  di 
quest’ arteria.  2.®  Una  parte  degli  altri  le- 
lelli  passa  dietro  T arteria  polmonare,  e si 
aggiunge  al  plesso  coronano  posteriore  ^ 
gli  altri  si  contornano  bujl’aorla,  si  pol  lano 
alla  (larte  anteriore  delia  base  del  cuore  , 
per  formare  il  plesso  comnario  anteriore  ^ 
destinato  ad  aecompaguare  T arteria  dello 
stesso  nome. 

Ilio  Gaisglu  aoRACici. 

Preparazione.  — Questa  parte  è com- 
posta di  dodici  gangli  toi'acici  : ilei  nervo 
grande  splancnico,  ilei  nervo  piccolo  splaio 
cnico- — Per  vedere  ipaesle  ditterenli  parti, 
è necessario  rovesciare  il  polmone  verso  il 
lato  opposto  a quello  iu  cui  si  opera  la 
dissezione,  levare,  dal  di  fuori  al  di  deu-* 
tro  , la  pleura  costale  , e quella  parte 
di  codesta  membrana  che  contribuisce  a 
liormare  la  cavità  posteriore  dei  mediastino., 
Si  troveranno  allo i a allo  scoperto  tutti  i 
gangli  loracieij  uè  più  rimana  che  di  se- 
parar questi , COI  filameiili  che  ne  deriva- 
no , dal  tessuto  cellulare  più  o meno  co- 
pioso che  li  circonda,  e seguirne  la  distri- 
buzione quale  è genera huenle  descritta.—- 
^ 

sldercvoU  clic  devivauo  dui  nervi  pncuino^ 
gasine:,. 
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IVum.  Dodici  per  ciascun  lato — -<S)V. Da- 
vanti alla  lesta  di  ciasclieduna  costola  o 
n( '^li  spazi  iiiicn’oslali  , al  dissolto  della 
j>lema. — F.  Oblun^lii,  ordcilormi,  di  una 
eonsistcnza  niolto  solida.  — Rum.  Coimi- 
nieaiio  tra  loro  [ler  niezzo  di  lilelli  dieo- 
niiiuicnzione  , e dòimo  altresì  dei  filetti 
esterni  c dei  lìlelti  micini. 

1 F\  di  comiuiicazlo/ie.  Forti  c volu- 
minosi , non  sono  giammai  nè  moltijiliei 
nè  ramiiieati  tra  due  ganghi  , estesi  dalla 
parte  iid’criore  dell’uno  alla  j>arle  superiuie 
deir  altro. 

‘à/*  F.  estenn.  In  numero  di  due^,  tal- 
volta di  (juattro  o di  un  solo  per  ciascun 
ganglio  ; camminano  in  alto  ed  in  fuori 
e dopo  un  Ina  ve  tragitto  si  anaslomizzano 
con  ciascuna  delle  liraiiche  anteriori  dei 
nervi  dorsali  nel  punto  di  loro  uscita  dai 
fori  di  eonginnzione, 

3."  F.  i/ìit'/'/iì.  Assai  numerosi  , alcuni 
formano  i nervi  splancnici-,  gli  altri  s’  in- 
trecciano  sulla  colonna  vertebrale  oppure 
vanno  al  pf  sso  jiolmonare.  Uno  di  essi 
discende  sull’  aorta. 

De'  nervi  splancnici. 

Sono  in  numero  di  due  per  ciascun  lato, 
distinti  in  grande  ed  in  piccolo  od  acces- 
sorio. 

1 Del  gran  nervo  splancnico  ( nervus 
plancliuicus  major  , Somm-  ). 

Nasce  dalla  parte  interna  del  sesto,  set- 
iimo , ottavo  , nono  , e talvolta  decimo 
ganglio  toracico  , ila  (piattro  o cinque  ra- 
dici, dìe  scendono  in  dentro  sui  lati  del- 
la colonna  verlebiale  , e sì  uniscono  in 
un  sol  tronco  a livello  dell’  undecima  vei- 
tebra  dorsale.  Questo  cordone  nervoso  en< 
tra  in  seguilo  nell'  abilome;,  a traverso  un 

M I M 

(i)  E nervo  splanctrico  maggiore  passa 
ordinarianrerrle  dal  petto  nell'  abdome  tra  la 
gamba  interna  e la  gamba  media  delle  co- 
Ialine  del  diaframma,  talvolta  altresì  dall’  a- 
periura  aortica.  Pervenuto  nell’  abdome,  si 
anastomizza  principalmente  col  ganglio  se- 
mdunare  del  sito  tato,  ora  immediatamente 
ora  coll’  intermezzo  di  parecchi  piccoli gaa- 
gld.  — F desso  dunque  (quello  che  forma 
il  pnnàpal  mezzo  d’ unione  tra  la  porzione 
centrale  del  neivo  scinirlhmare  e i snnslì 
limitrofi.  — Fgh  non  è neppur  raro  che 
alcune  delle  radici  con  cui  nasce  , special- 
mente  le  injertori,  si  portino  separatamente 
al  ganglio  semdunare,  e spesse  voUe  alcune 
SI  anastomizzino  , non  con  (piesto  pangUoj 
ma  con  fduzzi  del  plesso  solare  , i patico  , 
•'>{dentcu  ^ e dei  due  plessi  renali. 


divaricamento  delle  fibre  del  diaframma  , 
no  pot  o al  dissopra  della  capsula  surre- 
nale e finisce  al  ganglio  seinilunare  (i). 

-s 

Del  picciolo  nervo  splancrirco(uf‘ì\vis  splancli- 
nicus  rninor  , Soemm.  ). 

Fj  formalo  da  due  rami  provenienti  dal 
decimo  e undicesimo  ganglio  toracico  , e 
riuniti  sulla  duodecima  vertebra  dorsale  , 
in  un  piccolo  cordone  che  penetra  nelfab- 
dome;  si  divide  ([uindi  in  due  rami,  di  cui 
uno  si  anastomizza  col  grande  splancnico, 
e l’altro  terminasi  nel  plesso  renale  (2). 

5.  IV.  Gakglii  dell’  abdome. 

De  gangli  semilunaii  e del  plesso  solare 
( ganglion  semi-lunare  et  plexus  Solaris, 
SOEMM.  ). 

* Preparazione. — Questa  porzione  com- 
prende in  tutti  i trattati  di  anatomia:  1."  i 
gangli  semiluaari,  il  plesso  solare,  i plessi 
di  secondo  ordine  che  accompagnano  le  ar- 
terie diaframmatiche  , celiaca  , coronaria 
stomatica,  epatica ,spleniea,  mesenterica  su- 
pei'iore  e iuferiore,renali,  spermatiche;  2.” 
la  eonliiuiazione  del  nervo  davanti  le  verle- 
hre  lombari  e il  sacro, coi  gangli  che  in  tale 
tragitto  esso  presenta.  — Ad  iseuoprire  i 
gangli-semilunari  , apri  il  basso-'ventre  , 
sega  le  ultime  coste,  rovescia  il  fegato  iu 
alto  e a destra,  e taglia  per  traverso  f o- 
menlo  gaslro-epalico  , a qualche  distanza 
dai  vasi  ('ontenuti  nella  spessezza  di  que- 
sto. Allora  potrai  discernere  i gangli,  mas- 
sime (pielli  del  lato  destro.  Per  metterli 
più  compiutamente  allo  scoperto,  sì  questi 
come  i nel  vi  che  ne  derivano,  taglia  per 
traverso  il  grande  omento  sotto  le  arterie 
gastio-epiploiehe  , rovescia  lo  stomaco  in 
allo  e a sinistra  , e solleva  , dall’  indietro 

(^)  El  di  sotto  dell’  origine  del  nervo 
splancnico  , il  cordone  di  congiunzione  , o 
sia  i fileni  anastonrotìci  dei  gangliì  limitrofi 
sono  sempre  assai  gi'acitì.  Succede  anche 
talvolta  che  non  esistano  affatto  in  un  punto 
o in  un  altro,  di  modo  che  ciò  che  alcuni 
chiamano  il  tronco  del  gran  simpatico  , 
presenta  in  questo  luogo  una  interruzione  , 
ed  i ganfiù  iiniitnfi  non  formano  una  sola 
e medesima  serie  coi  gangliì  e cui  plessi 
adii  ìininaii,  se  non  col  mezzo  eh  connessioni 
ìuterinedie  (Meekcl),  ■ — Bichal  ha  parimenti 
futa  questa  osservazione  , e si  è servito 
della  nredesinra  , come  del  principale  ntgo- 
mento  in  favore  delia  sua  opinione:  elle  il 
nervo  simp;itico  non  forma  un  lionco 
coalinuo  dalla  testa  alla  pelvi. 


Appareccìiio  nervoso. 


aANGLII  dell’addome 
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aU’iananzi,  l’ estremiti  inferiore  della  milza. 

Si  accon)piìgiì»*raìiuo  gii  altri  plessi  me- 
(iiaale  i proeessi  che  s’iiulieheraiìijo"  per  la 
preparazione  deile  arleiie  alle  (juali  eorri- 
spoudoijo.  Conviene  sempre  aver  presente 
alia  uieiekorla  essere  adora  preferìbile  i!  ra- 
schiare col  tigliente,  o piuitosto  orizzon- 
lalmeiiJe  , che  lagiiaie  colla  jmiita  dello 
sti’omcato.  • — Per  lo  plesso  renale  in  par- 
ticolare , si  allontasicih  da!  retie  il  fegato 
o la  milza  , il  colon  e il  j^nitoneo.  Si 
leverà  il  peri5o!»eo  dal  di  hiori  al  di 
dentro  hno  sul  davanti  della  colomta  ver- 
tebrale. Si  passei'à  poi  alla  thssezione  di 
que’  tra  i lìlaiuenti  d'  origini'  del  plesso 
renale  che  deriviino  dal  plesso  solare  ; 
e j dopo  averla  teriiunata  , si  accompa- 
gnerà d’alto  in  basso  si  piccolo  splatsc- 
iiico  e il  renale  poslerioie  lino  alla  loro 
terminazione.  Per  agevolare  la  dissezione 
di  questi  due  uUiroi  nervi  , si  rovcscerà 
il  reiie  dairiudielro  alì'iuuanxi. — -Per  met- 
tere poi  alio  scoperto  la  porzione  sai  ra  del 
nervo  grande  simpatico  , composto  di  tre 
o cinque  gangli  e di  lilamenli  divergenti  , 
si  leveià,  dal  di  fuoii  al  di  denlio,  (pu-lla 
porzione  dei  peritoneo  che  copre  lo  psoas, 
ticconu;  quella  ehe  si  rivolge  sulle  parti 
laterali  dell’ aorta  e della  vena  cava  addo- 
minale.  Dopo  aver  notomizzali  i gangli,  i 
loro  rami  di  comunicazione  superiore  ed 
infei'iore  , e i loro  filetti  interni,  si  sepa- 
rerà lo  psoa.s  dalla  colonna  vertebrale,  per 
accompagnare,  fino  alla  loro  leriiuaazione, 
le  branche  anastoiuotiche  che  vanno  da 
essi  ai  nervi  lomhari.  — Ad  agevolare  co- 
desta  preparazione  , è ben  f dto  lo  aprire 
il  bacino  segando  il  jiube  presso  il  foro 
sotlo-pnbico,  e lassando,  dalla  stessa  ban- 
da, l’^arlicolazione  del  sacro  colle  ossa  de- 
gl’ ilei  , e rovesciare  la  vescica,  <‘ol  retto 
veiso  fapeitnra  che  si  avrà  eseguita  nel 
liacino.  pinaìmente  deggiono  tulle  queste 
jiafti  essere  disgombrale  dal  peritoneo  che 
le  copre,  c allora  se  ne  discuoproiio  i gan- 
gli presso  la  {laile  esterna  dei  fon  sacri 
aidciiori.  Allora  soltanto  si  uotomizzeraii- 
lio  i nervi  dei  membri  superiori  eal  inte- 
riori: la  dissezione  dei  quali  essendo  stala 

(.)  Il  ganglio  senùlunQ.re  j si  a motivo 
del  suo  volume  , come  m ragione  della 
costanza  de’  suoi  gaiighi , da  cut  emanano 
lutti  i plessi  nddonànull , e delle,  sue  ininie-^ 
di  lle  connessioni  con  una  moltitudine  di 
ganglil  li  mitri’ fi,,  menta  di  essere  considerato 
come  il  centro  di  lutto  il  nervo»  II, sso  e 
situato  dinan  zi  all'  aorta  uddominaley  dicUo 
d pertlaitcìì , f a le.  due  capsule  suprat'cnalt , 
c circonda  il  tronco  di' II’  a rie  ria  celiaca.  Ih 
laruo  uno  a due  pollici  y c si  stende  dal 
niarpnic  supeciorc  deli'  arteria  celiaca  sino 


trattala  nelle  cose  generali  esposte  al  prin- 
cipio y è vano  che  io  mi  fermi  a descri- 
verla. 

A7  Uno  per  ciascun  lato.  — - Sit.  lu 
parte  sui  pilastri  del  diaframma  , in  parte 
deU’ aorta,  a livello  del  tronco  ciliaco  , 
ai  (.lissopra  ed  un  poco  indietro  della  cap- 
sula surrenale. — i'A  Di  uu  volume  piu 
considerabile  che  tutti  gli  altri  gangbi  , 
olrlungbi,  sigmoidei,  concavi  superiormen- 
te , convessi  inferionnente  (ì).  — Ixam. 
Colla  di  loro  estremità  superiore  ed  esterua, 
ricevono  i graii  nervi  splancnici  ; colf  in- 
feriore , rivolta  in  dentro  , comunicano 
l’uno  coirallro,  sia  immediatamente  , sia 
per  mezzo  di  un  ramo  o di  un  fascio  di 
lìlamenti.  l due  gauglii  semilunari  sono 
circondati  da  una  mollitmiine  di  altri  gan- 
glii  , variabili  rispetto  al  numero  ed  al 
volume,  comunicanti  co’jii'imi  cd  anco 
reciprocamente  di  una  maniera  variatissima, 
mediante  corti  filetti  che  escono  da  tutti 
i punti  di  loro  periferia  , e lasciano  Ira 
loro  delle  areole  più  o meno  larghe  ed 
il  regolari. 

Questo  intrecciamento  nervoso  di  gau- 
gìii  e d^i  filamenti  porta  il  nome  di  plesso 
solare.  È poggialo  sulla  colonna  vertebrale, 
r aorta,  i pilastri  del  diaframma,  nascosto 
dallo  stornato  in  avanti  , d fegato  e il 
diaframma  in  alto  , il  pancreas  in  basso  ; 
riceve  alcune  ramificazioni  dal  pneumo- 
gastrico  , e fornisce  un  gran  numero  di 
lami,  che  accompagnano  tutte  le  divisioni 
dell’  aorta  formando  dei  j)lcssi  secondari. 

1. °  PI.  sotto-diaframmatici.  A'engono  dalla 
parte  supcriore  del  plesso  solare,  couqiosti 
da  un  piccolo  numero  di  filetti , che  ac- 
compagnano le  aliene  dialrummatiche  in- 
feriori. 

2. ”  PI.  ciliaco.  È un  prolungamento 
della  j)arte  inferiore  del  plesso  solare, 
funesto  plesso  riceve  de’  filetti  dai  nervi 
frenici,  piieumo-gastrici,  e si  divitle  in  lie 
altri,  desti  nati  ad  accompagnare  le  arterie 
coronaria  , stomatica  , epatica  e splenica. 

Pd.  coronario-stoniatico . Circonda  e segue 
l’arteria  dello  stesso  nome,  nel  suo  tragitto 

al  di  sotto  delle  renali.  Il  ganglio  del  lato 
destro,  ordinariamente  più  grosso  di  ijiietlo 
del  lato  sinistro,  si  trova  situato  tra  la  vena 
cava  injeriore  e la  colonna  destra  del  dui- 
franuna  da  una  parte.  , l arieiia  renale 
destra  e /’  estremità  superiore  della  capsula 
atralnluire  cornspondenle  dall  altra.  LI  gan- 
glio del  lato  sinistro y più.  piccalo,  è situato 
jra  la  colonna  simslra  del  dia/ramnia  y d 
pancreas  y fatici  la  splcnica  c la  capsula 
soprurciiulc  situsii\i„ 
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luii^o  la  piccola  curvatura  dello  stomaco, 
e si  distribuisce  alle  sue  tuniche,  cornuui- 
cando  coti  dei  filetti  del  pueumo-gaslrico. 

PL.  epatico.  Molto  considerevole,  coin- 
poslo  di  un  gran  numero  di  filamenti  lìer- 
vosi  che  abbracciano  1’  arteria  epatica  e 
Sa  vena  porta  a modo  di  guaina,  ed  ac- 
compaguauo  le  branche  di  questi  vasi  nella 
sostanza  dei  fegato.  Dà  inoltre  de’  filetti 
ai  condotti  coledoco,  ed  ep^itico  , alla  ve- 
scichetta del  fiele,  al  duodeno,  alla  grande 
curvatura  dello  stomaco  ed  ai  grand’  epi- 
ploon (i). 

pi.  splenlco.  Formato  da  Un  piccolo 
numero  di  filetti,  che  abbracciano  l’arteria 
splenica  e seguono  le  sue  branche  nella 
sostanza  della  milza.  Somininislrano  dei 
Silelti  al  pancreas,  degli  altri,  die  accom- 
pagnano Carteria  gasfro-epiplo-ica  sinistra  , 
e si  portano  alla  parte  sinistra  dello  sto- 
maco e del  grand' epqdoon  (2^). 

PI.  mesenterico  superiore.  Viene  dab 
1 arteria  aorta,  e discende,  coll’arteria 
mesenterica  superiore  fra  ’l  pancreas  ed  il 
duodeno,  s’iinmette  tra  le  due  lamine  del 
mesenterio  , forma  una  rete  , ie  cui 
maglie  abbracciano  i glanglii  linfatici  e 
seguono  tutti  i rami  dell'  arteria.  Questo 
plesso  invia  de'filamenli  al  pancreas  , al 
duodeno  , al  colon  londwre  tlestro  ed  al 
cieco. 

4.*^  -FY.  meseiHerìco  wferèore.  Si  continua 
dall  aorta  sull'arteria  Rieseeterica  inferiore, 
formando  intorno  la  3i5<i  oi  igme  una  stretta 
gnaina.  Verso  il  margine  del  bacino,  questo 
plesso  dà  una  porr/ione  iiiierna  , che  cir- 
conda l’ arteria  iliaca  primiitra  e man- 
da alcuni  rami  lungo  la  iliaca  esterna  e 
ì ipogastrica  ; quindi  il  [)l8Sso  accoiiqwgna 
I arleiia  mesenterica  e le  sue  branche,  fin 
nel  mesenterio, 

Pl'^.  renali-  od  emalgenti.  Derivanti 
Bello  stesso  tempo  dal  plesso  solare  e dal 
})k‘coìo  nervo  splancnico  , contenenti  tal- 
volta varii  gangli i:.  accompagnano  Tàrteria 
e la  vena  renale  e le  loro  branclie  nella 
sostanza  del  rene.  Alcuni  filetti  seguitano 
F arteria  Kipsulare, 

6.*^  Pi.  spermatici.  Pi'ovenieuli  dai  plessi 
sellali  5 formati  da  un  piccolo  numero 
df  rami , che  seguono  le  artei'ie  spermati- 
che fino  al  testicolo  nell’  uomo  , fino  al- 
I ovaia  ed  alla  tromba  di  I^allopio  nella 
donna. 


(1)  (Quella  porzione  del  plesso  epatico 
che  SI  dirama  lungo  la  grande  curvatura 
dello  stomaco  c stala  denornina'a  plesso 
^'Oionario  stomachico  inferiore  maggiore. 

//  plesso  epaiu  o , presso  il  seno  della 
ei  ua  porta  si  divide  tn  due.  La  parie  destra, 
ette  è maggiore,  penetra  nei  lobo  destro 


Ganglìi  lombari. 

N.  Cinque  da  ciascun  lato  , qualche 
volta  due  o tre  soltanto.  — Sulle  parti 
laterali  ed  anteriore  del  corpo  delle  verte- 
bi'e  lombari  , presso  al  muscolo  grande 
psoas.  — F.  Oblunghi.  — ■ Ram.  Dàniio. 
de’rami  di  comuaicazioue  e de’filetti  interni 
ed  esterni. 

1. ®  R.  Variabilissimi, 

semplici  o fascicolali  assai  tenui  ; si  por- 
tano da  un  ganglio  all’ altro  e provaiia 
talora  un  interronipimento. 

2. ”  F»  esterni.  Molto  lunghi  , vo.Iumi- 
nosi , in  numero  di  due  o tre  per  ciascun 
ganglio,  s' immeltoiio  fra  le  linguette  d’in- 
serzione del  muscolo  grande  psoas,  si  ana- 
storaizzano  , a livello  dei  fori  di  cougiuu- 
zione , colle  branche  anteriori  de  nervi 
lombari. 

d.'*  F.  interni.  Numerosi  e tenui  s'iiv 
trecciano  e formano  una  rete  complicata 
dinanzi  atl’aoi  ta  abdomiiiale.  Questo  plessu 
invia  de'  filetti  a quelli  che  vengono  dab 
l’aorta,  e continuasi  col  plessa  ipogastrico. 

Ganglii  sacrali. 

iV.  Tfe  o quattro  per  ciascun  lato.  — ^ 
Sit.  Sulle  parti  laterali  della  faccia  anteriore 
del  sacro,  sotto  il  peritoneo..  — F.  Sog- 
getti a grandi  varietà.  — Ram,.  Comunicano 
tra  loro  per  mezzo  di  filamenti  più  o mene 
lunghi  , e danno  dei  filetti  esterni  ed  in- 
terni e de’  filetti  anteriori  , <;aacorrenti  a 
formare  il  plesso  ipogastrico, 

iR  F.  esterni.  Mollo  numerosi  e grossi, 
anastomizzati  colle  hranclie  anteriori  dei 
nervi  sacrali. 

2. ®  F.  interni.  Quei  di  un  luto  si  aiia- 
stomizzano  con  quelli  del  lato  opporlo  , 
nel  mezzo  del  sacro, 

3. ”  P-.  ijìogasirico.  Composto  da  molti 
filetti  de'  nervi  vescioali , uterini  , vaginali 
ed  emorroidali,  dalla  terminazione  de’plessi 
mesenterico  inferiore  ed  aortico , dà  un 
gran  iiumero  dei  filetti  anteriori  de’gangU 
sacrali.  Questo  plesso  distribuisce  le  sue 
ramiCicaziaui  al  retto  , alle  vescicheUe  se- 
minali, alla  vescica,  aU’utero,  alla  vagina, 
till’ano-,  colie  arterie  che  si  dirigono  a 
questi  organi.  L’ultimo  ganglio  emette  dai 
filetti  che  si  auastomizzauo  ad  arco,  sulla 
parte  inrerioie  de!  sacro  , con  quelli  del- 
i opposto  lato. 

del  fegato  ; la  parte  sinistra  nel  lobo  sini- 
stro. — i/  plesso  ejialii'o  si  anastonìizza 
con  alcuni  ramuscelk  del  nervo  pneunio- 
gastrieo. 

/ rami  che  questo  plesso  manda  allo 
stomaco  cu.-,tiiuiscono  il  plesso  sloiuachico 
infei.oie  mmoie. 
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Art.  I.  •—  DelC  organo  della  mia» 


Art.  III.  — DeW  organo  deW olfatto» 


Acquapendente  (^Fab,),  De  visione,  voce 
et  audita.  Patav,  i6o3. 

Zmn  {J.  <5’.)  , Desci’iptio  anatomica 
oculi  bumaiìi  iconibus  illustrata.  Goltlngae 
t^Soin  4'^  ( magistrale). 

‘Soemmering  (S.  Thl),  Descripllon  figu- 
rée  de  V oeii  hiimain  traduit  par  Demours» 
Paris  i8i8  in  4*°  fig* 

— ■ Icones  oculi  hiiraaui.  Trajecli  ad 
Moenum  , i8op  in  fol. 

Henle  (^Fr.  G.  X) , De  membrana 
pupillari  aìiisque  oculi  membranis  pelln- 
centibus.  Bonn,  ì832  in  4*”  cmn  fìg. 

Arnold  {Fr.)  , An;itom!scbe  und  phy- 
siologisohen  untersucbungen  vi))er  das  Auge 
des  Menschen.  Heidelberg  , i832  in  4.® 
con  fig. 

Art.  II.  ■—  jDeir organo  delC  udito» 

Casserins  {Jull),  De  vocis  , audilusque 
organis.  Ferranae  i6oo. 

Cassebohm  {J.  Fr.)  , Tractatus  ÌV  de 
aure  huraaua.  Hallae  , con  fig.  — 

Tract.  V e V,  ivi  iy35. 

V'alsaha  (^Aru.),  De  aure  hnmana  eden* 
te  ec.  J.  B . Morgagni  \nnein&,  1740  voR 
2 in  4*'’  con  fig. 

Cotugno  (D.),  De  acquaeductilius  auris 
bumanae  internae.  Blannae,  1774  in  4*^ 
fìg.  Opuscoìa  Napoli  182G  voi.  i. 

Scarpa  (^Ant.),  Anatomicae  dìsquisitiones 
de  auditu  et  ollactu.  Patavii,  1789  infoi, 
con  tìg. 

Soemmeiing  , Iconologie  de  Porgane  de 
V Ouie  traduit  du  latin  par  A.  Riealié. 
Pai'is  , 1825  in  8 et  atlas  in  foì.  di  17 
tavole  litografiche. 

— Icones  organi  auditus  Immani.  Frane- 
farli  , 180G  in  fol.  fìg. 

ÌVeber  {^E . HI)  , De  aure  et  auditu 
hominis  et  auimalium.  Lipsiae  1820  in 
4.«  fìg. 

— De  puìsu  , resorptione , auditu  et 
tactu  j anuotationes  anatomicae  et  pbysio- 
logicae.  Lipsiae  i834  in  4*” 

Breschet  (S.)  , Etudes  anatomiques  et 
pliysiologiques  sur  1’  ergane  de  P ouie  et 
sur  Paudiiioii  , etc.  Paris  ^ i833  in  4*'* 
con  fìg. 


Soernmering  , Icones  organorum  liuma- 
norum  olfattus.  Franefurti  1810  in  fol.  fìg. 

Cloquel  [Hip.),  Osplirésiologie  ou  Traitè 
des  odeurs  , du  sens  , et  des  orgaues  de 
Polfaction.  Paris,  1821  in  8. 


Art.  IV.  — Degli  orfani  del  gusto. 

Malpighi  [M.)  ) De  lingua.  Bononìae, 
lG65  in  12. 

Soernmering  , Icones  organorum  liuma- 
norum  gnslus  et  vocis.  Franefurti  1808 
in  fol.  fig. 

Gardf,  Disciissions  et  proposilions  d’a- 
natomie , de  pliysiologie  et  patbologie. 
Paris  1828  in  4*^  ^n*  (Nel  parlare  della 
slrnttura  della  lingua  abbiamo  presentata 
un  fedele  transunto  di  quest'opera). 

Art.  V.  D eia  organo  del  tatto. 


La  bibliotrrafia 


dell’  organo 


del  tatto 


l’abbiamo  già  falla  nel  Manuale  d’ ari  aio- 
mia  generale  ( p.  69  ). 

ORDINE  II.  APPARECCHIO  SENSITIVO 

INTERNO. 


I.®  Del  cervello. 


Hicq-d'  Azjr  [F.),  Traile  d’ Anatomie 
et  de  Pliysiologie  du  cerveau.  Paris  1786 
grand  in  fol.  (si  trova  nelle  sue  opere 
raccolte  da  Moreau  de  la  Sarlìie  voi.  IV 
Paris  i8o5).  Opera  ammirabile  e stupenda 
per  la  parte  descrittiva.  Peccalo  che  sia 
restata  imperfetta  per  P immatura  morte 
dell’  autore. 

Soernmering  , De  basi  encephali,  et  ori- 
giuibiis  nervorum  e cranio  egredentium. 
Gothngae  , 1778. 

— — Vom  hirn  un  riickennerck.  Magon- 
za , 1 788. 

Tabula  baseos  encephali.  Franefurti, 

*799- 

Gennari  , De  peculiari  structura  cere- 
bri  , eie.  Parrnae  , 1782  in  8.  fìg. 

Malacarne  {F.).  Neui'o  eucefalotomia. 
Paeìa  1791-98  in  8. 

Ckaussier»  Exposiliou  soinmaire  de  la 
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structure  cl  des  dilTerentes  parties  de  l’encc- 
pbale/dam  : 180^  in  8. 

Rolando  (r..) , Saggio  sulla  vera  strut- 
tura del  cervello  dell’  uomo  e degli  ani- 
mali j,  e sopra  le  funzioni  de!  sistejua  ner- 
voso. , 1809  in  8.  Si  Uova  questo 

saggio  rifuso  e rifatto  nel  Dizionario  pe- 
riodico di  medicina.  Torino  , i8'J'2. 

IVc’.nzel  (J.  e.  C.  fralcth),  De  j)enitiori 
struclura  cerebri  liominis  et  brutoruiu. 
Tnìnngae  , 1812  in  fol.  con  fig. 

B.eil  (c.),  Archiv.  liir  Phisiologie,  Jlalle 
5809-12  (ne’ volumi  8,96  li  vi  sono 
inserite  più  memorie  classiche  ed  originali 
sul  Cervello  ), 

Burdach  (C//.  Fr.')  , IJom  Bave  und 
Leben  des  Gebirns,  Leìpzio-  1819-22  voi. 
2 in  4 fig.. — Opera  somma  ed  jncoiiipa- 
r;d)  If'. 

Tèdemann  (F.),  Anatomie  du  cerveau, 
de.  irad.  par.  yl.  J.  L.  Jourdan.  Puris, 
1823  in  8 con  14  lig*  Opera  aff.Uo  ori- 
ginale e che  svolge  mirabilmente  la  strut- 
tura dei  cervello. 

Serres,  Anatomie  comparèe  du  cerveau 
dans  les  quatre  classes  d’  aniiuaux  verlé- 
biés.  Puris,  1824  2 voi.  in  8 con  uu  at- 
lante di  16  tavole. 

Laiirt-ncet  , Anatomie  du  cerveau  dans 
les  qualie  classes  d’auimaux  verlébrés.  Pa- 
ris , 1 820  conflg. 

Anatomia- fisiologia  e patologia 
del  cervello. T'o/vV/o  1828  voi.  3 in  8.' — A3 
sono  riunite  tutte  le  opere  e memorie  del- 
r autore  pubblicate  in  diverse  epoche  sui 
cervello,  il  eerveliello,  midolla  allungata  e 
midolla  spinale  , ee,  già  in  parie  pei  noi 
citate, 

Della  Struttura  degli  emisferi  cere- 
brali, Torino  , 1828  in  4 

ylsson  , Saggio  d’investigazioni  anato- 
miehe  sulla  organizzazione  dell’ encefalo. 
Venezia,  1829  in  8. 

2.°  Del  cervelletto. 

Malacarne.  Nuova  esposizione  della  vela 
struttura  del  vei'vellello  umano.  Torino  , 

Rolando  , Osservazioni  sul  oervelleltu  , 
nelle  Memorie  della  Reale  Accademia  delle 
scienze  di  Torino  l.  XXIX  p.  ià33. 

3.^^  Fella  inulolla  allungata. 

Rolando  Reclien  hes  anatomìques  sur  la 
moelle  allongèe.  Turiti  , 1822  in  4 

4.^  Della  nndolla  spinale. 

ìluher.  De  medulla  spinali , speeiatiin 
de  lUMvis  ali  ea  iiroieuienliliUS.  Goltinpae 
1741  m 4 euiu  uonibus. 


Frotscìier , Descriiitio  mcdullae  spinai is 
icone  illustrata.  Erlangae  , 1783  in  foL 

Racchetiì  iV.')  , Della  struttura  , delle 
funzioni  e delle  malattie  delia  midolla  spi- 
nale. Milano,  1816  in  8. 

Olivier  (C.  P.),  De  la  moelle  èpiuiere 
et  de  ses  maladses.  Paris  1822;  terza  edi- 
zione , ivi  1837  voi.  3.  in  8. 

Jjeìlingeri  (iA  C.),  De  medulla  spinali 
nervisque  ex  ea  prò  lenntibus.  Augustae 
Taarinorntn,  1 823  in  4 — Opera  originale 

e elassit'a  e stimata  dall’irninoita!«j  Scarpa 
insnperalaile  per  la  parte  an.ìtoinica. 

Rolando  , Riceri' he  anatomiche  su  la 
struttura  dei  midollo  S[iinale.  Torino  1824 
in  8 fig — -Opera  originale  al  pari  della  pre- 
cedente. 

ORDINE  III.  — APPARECCHIO  KERVOSO. 

I Opere  rtsgunrdati  la  descrizione 
di  tutta  la  nevrologia. 

Marlin  {P.)  , Institutiones  iievrologicae 
editio  altera.  Holmiae  et  Lipsiae  i^Sl  in  8. 

Desmotdìns  {A.),  Anatomie  du  systeme 
ncrveux  des  animaux  à verlébres.  Paris 
1825  voi.  2 in  8 alias  in  4* 

Sa’an  , A demonstratlon  of  thè  nerves 
of  thè  human  body.  London,  iS3o-33.  In 
fol.  24  lav.  contesto. — Opera  la  più  ma- 
gnifica e la  più  perfetta  che  si  abbia  in 
anatomia  per  i’ impareggialiile  esattezza  del 
disegno  delle  figure.  Evvene  una  edizione 
con  ispiega  in  lingua  francese  . ma  colle 
tavole  dell’  edizione  originale  inglese, 

2.”  De'  nervi  in  particolare. 

Ludivig  (C.  F.),  Sciiptores  nevrologicl 
minores  seìeeti,  sive  ojiera  minora  ad  ana- 
tomiam  pbysiologiam  et  patbologiam  uer- 
vorum  spectantia.  Lipsiae  , 1791  96  voi. 
4 in  4-‘^  — bi  questa  raccolta  si  conten- 
gono le  più  classiche  ed  originali  mono- 
grafie scritte  su’ singoli  nervi  sino  a tutto 
il  secolo  caduto.  Ne  aeccnucremo  le  più 
eai-'ilaii  , essendo  nostro  jiroponimeiilo  fi 
far  conoscere  le  idtime  nionograi’ie. 

yJndersck  (C*.  S.)  , Ti'actatio  anatomi- 
co pliysiologica  de  nervis  Immani  corporis 
aliqudaus.  Regiornonli  1797  in  8.  fig. 

1 . De'  nervi  cratùani  od  encefalici 

Sanloriiu  (D,  J.),  Observationcs  anato- 
liiicae.  Venetus,  1724  ut  4.*^  fig*  c.  111. 

Bergen  {A),  De  nervis  quibusdam  crami 
ad  novelli  pana  liactenus  non  relalis.  Fr- 
furt  , 1738. 

Ilaasc  (./.  G.)  , Celebri  nervoiumque 
COI  jioris  Immani  Auatome  repelila  Lipsiae 
1 781  in  8. 
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ANGIOLOGIA  * 


A P P A R E C C II  r 0 CIRCOLATORIO. 


PRIMA  SEZIONE. 

bell’  orbano  centrale  della  circolazione  o del  cuore 

E DEL  suo  INVOLUCRO. 


* Preparazione 11  cuore  è avvolto 
da  una  mendìi'ana  fibrosa  e sierosa  , che 
si  denomina  il  pericardio,  e die  si  riscon- 
tra , nella  separazione  inferiore  rlel  media- 
stino anteriore.  , senz’  altra  preparazione 
fuor  quella  operatasi  per  lo  studio  dei 
mediastini  e de’vasi  da  essi  contenuti;  solo 
conviene  o soffiarvi  dell’ aria  o iniettarvi 
deir  acqua , chi  vuole  acquistare  esatte 
nozioni  intorno  la  capacità  della  medesima. 
Dopo  che  si  studiò  tale  involucro  , lo  si 
taglia  per  esaminare  il  cuore  in  sito,  nelle 
sue  attinenze  e nella  sua  esterna  confor- 
mazione , quindi  si  leva  tagliando^  a due 
o tre  pollici  dalla  loro  imboccatura  , le 
due  vene  cave,  le  quattro  vene  polmonari, 
F aorta  e F arteria  polmonare  , e se  nc 
studiano  le  varie  cavità.- — Si  aprirà  l’o- 
recchietta destra  mediante  un’incisione  tra- 
sversale che  , movendo  dal  punto  in  cui 
si  uniscono  le  due  vene  cave  , riuscirà 
al  principio  dell’  appendice.  — La  cavità 
del  ventricolo  di  questo  lato  si  dimostrerà 
in  tutte  le  sue  parti  per  mezzo  di  un 
incisione  a V , il  cui  apice  corrisponderà 
alla  punta  del  cuore  , e le  due  branche 
conterranno  , all’  innanzi  e all’  indietro  , 
il  tramezzo  interveniricolare  , nè  termine- 
ranno che  ad  un  pollice  dal  solco  oriz- 
zontale, che  scevera  dai  ventricoli  le  orec- 

* Per  l’anatomia  generale  de’vasi  veggnsi 
d' AnatQmia  gemrale  p, 


ehietle.- — L’oreceli letta  sinistra  verrà  aperta 
mediante  un’  incisione  trasversale,  che  non 
toccherà  le  vene  polmonari*,  il  ventricolo 
dello  stesso  lato  verrà  aperto  mediante 
un’ incisione  a V,  somigliante  a quella 
del  Iato  opposto.  — Per  isludiare  la  strullni’a 
del  cuore,  e la  direzione  delle  fibre  mu- 
scolari onde  è formalo  , converrà  procac- 
ciarsi un  cuore  di  vitello,  che  si  sottoporrà 
a una  lieve  cozione:  da  questo,  raffiecldalo 
che  sia  , si  potranno  levare  , ad  uno  ad 
uno,  i diversi  strati  muscolari,  e seguirli 
nel  loro  tragitto  fino  agli  anelli  fibrosi  su 
cui  s’  inseriscono  , formanti  il  contorno 
degli  orifizi  auricolo-ventricolari,  e di  quelli 
delle  arterie  aorta  e polmonare.  — Si  pos- 
sono anche  eseguire  le  medesime  prepa- 
razioni , e separare  le  cavità  destre  del 
cuore  dalle  sinistre,  valendosi  di  un  organo 
de!  quale  cominci  già  ad  impossessarsi  il 
processo  della  putrefazione,  ovvero  di  uno 
che  siasi  fatto  macerare  nell’  aceto  o nel- 
r alcool  allungato.  Per  separare,  l’ una 
dall’altra  , le  due  metà  del  cuore  , con- 
viene dividere  con  precauzione  le  fibre 
atileriori  dei  ventricoli  nella  direzione  del 
solco  anteriore  , poscia  allontanare  i ven- 
tricoli o colle  dita  o col  manico  d’  uno 
scalpello,  e continuare  la  separazione,  con 
maggiori  precauzioni  ancora  , tra  le  due 
orecchiette.  ■ — Possiamo  poi  assicui'ai'ci 
delia  ampiezza  di  queste  cavità,  distendendo 
mqcleratameule  le  cavila  del  cuore  per 
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mezzo  cìl  due  iniezioni  spinte  , 1’  una  per 
le  vene  cave,  e 1’  altra  per  le  polmonari, 
lasciandonele  solidificare  aflìncliè  se  ne 
prenda  il  modello.  — Finalmente  si  lascia 
diseccare  il  cuore  per  conservarlo;  volendo 
mostrarne  semplicemente  l’esterna  confor- 
mazione , basta  iniettarlo  nel  modo  espo- 
sto ; volendo  poi  mostrarne  le  interne 
cavità  , conviene  , dopo  averlo  iniettalo 
e diseccalo  quanto  basta  , jìiaticaie  sulle 
pareli  delle  sue  cavità  iiarecchi  ta^li  ver- 
ticali o trasversali-,  e imnnr^erlo  nell’es- 
senza di  trementina  calda;  (piesta  discioglie 
il  sego , e le  cavità  rimangonQ  dilatate. 
Ho  di  recente  ottenuti  gli  stessi  elfctti  , 
riempiendo  semplicemente  le  cavità  del 
cuore  con  sabbia  minuta  , lasciandovela 
lino  al  compiuto  diseccamento  del  tessuto 
di  esso-,  quindi  iie  fbo  cavala  facilmente, 
ed  ho  invernicialo  il  pezzo. 

Del  PERFCARDiQ  perìcarduun.') 

Sii.  Alla  parte  inferiore  del  mediastino 
anteriore, al  disso[>ra  dell’aponeurosi  centrale 
del  diaframma  , cui  trovasi  unito.  — Jp. 
Quella  ili  un  sacco  irregolarmente  conico, 
che  involge  il  cuore  ed  d prmcipiameuto 
de’ grossi  vasi.- — lu  avanti,  colla 
pleura,  il  timo,  lo  sterno  e le  cartilagini 
delle  ultime  vere  costole  sinistre j in  dietro, 
eoi  bronchi  , Y esofago  e V aorta  discen- 
dente; sui  lati  , colle  pleure  , i nervi  dia- 
frammatici e la  faci  ia  interna  de’polmoni; 
in  basso  , col  centro  frenico  (i). 

Oi’g^  Il  pericardio  è composto  di  due 
membrane,  l’uaa  esteriore  Ubrosa,  e l altra 
interiore  sierosa. 

I,®  M.  fibrosa.  Intimamente  aderente 
in  basso  all’aponeurosi  del  diaframma, 
circonda  il  cucu'e  lino  alla  sua  base,  c 
continuasi  più  o meno  lungi  sull  origine 

(i)  Il  pericardio  ^tace  dietro  la  quinta, 
quarta  , terza  e seconda  costa.  ]\elfe  patti 
ìaterali,  esso  aderisce  alle  pleure  mediante 
lasco  tessuto  cellulare-,  nel  dinanzi,  per  un 
minimo  tratto,  e connesso  con  qualche  taicì 
bricrlia  cellulare  al  periostio  dello  sterno,, 
succili  poggia-,  la  parte  inferiore  è tenace- 
mente unita  col  centro  frenico  del  diaframma, 
ed  a sinistra  , in  corrispondenza  della  car- 
iilagine  della  quinta  e sesta  costa,  aderisca 
anche  alla  p-arte  imiscoìare  del  diaframma 
stesso-,  posteriormente,  s attacca  leggermstike 

ad  ambulile  i bronchi  ^ 

(pi)  Le  guaine  che  la  membrana  fiorosa 
forma  intorno  ai  grossi  cast  (he  entiano 
e che  escono  déxl  cuore  sono  otto.  La  prima, 
che  è corlissirna  , abbraccia  la  vena  cava 
superiore  , quailro  , ancora  più  corte,  cin- 
gono le  vene  pulmonari  , una  si  prolunga 
ìiidetcrtninalaincnie  sopra  aorta , le  due 


dei  grossi  vasi  , formando  una  specie  d» 
guaina  intorno  ad  ognuno  di  essi  (-z).  — - 
Slip,  esterna.  Ricoperta  dalle  pleure.  Slip. 
z///e/7/rt.Tapj)ezzata  dalla  membrana  sierosa. 
— Oig.  11  suo  tessuto  è aponeurolico  , 
perlaio,  analogo  a quello  della  dura-madre, 
se  non  che  ha  minore  spessezza. 

'2.^  7)/.  sierosa,  È simile  a tulle  le 
membrane  dello  stesso  genere,  rappresenta 
un  sacco  senz’apertura,  che  non  contiene 
verun  organo  nella  sua  projiria  cavità. 
Tappezza  primieramente  dal  basso  in  allo 
tutta  la  faccia  interna  della  niembi'aua 
fibrosa,  perviene  alla  base  del  cuore,  ove 
si  riibite  sull’aorta  , l’arteria  polmonare, 
la  vena  cava  supcriore  e le  vene  polmo- 
nari; ricuopre  questi  vasi  insinuandosi  nei 
loio  intervalli  ad  una  distanza  più  o meno 
grande  , e discende  poi  sopra  tutta  la  su- 
jierlicie  del  cuore  , cui  riveste  per  intero 
penetrando  nelle  ineguaglianze  die  vi  si 
osservano. — •S'up.  esterna.  Aderente  nel 
modo  più  intimo  alla  membrana  fibrosa 
ed  al  cuore.  — Suo.  interna.  Liscia  , pu- 
lita , contigua  eoa  sè  stessa  e lubrificata 
dalla  sierosità.  Le  arterie  e le  vene  dd 
pericardio  sono  piccolissime  e nascono  da 
rjuelle  die  vanno  agli  organi  vicini  (o). 

Del  cuore  {cor). 

Sii.  Nella  cavità  del  pericardio.  ■—  Rap. 

1 medesimi  con  ijudb  dei  suo  involucro. 
— Nell’ adulto  eguaglia  a uu  dipresso 
quello  dd  [lUgiio.  — F’.  Quello  di  uu 
cono  mollo  irregolare,  un  poco  appiattito 
daU’avanti  airmdietro,  la  cui  base  è rivolU 
in  alto  , in  dietro  ed  un  poco  a destra  , 
e la  punta  in  basso,  in  avanti  ed  un  poco 
a sinistra  {\).  il  cuore  presenta  una  su- 
perlicie  esteriore  e quattro  cavità. 

ultime  finalmente  abbracciano  le  due  arterie 
pulmonari.  Nessuna  vagina  cinge  la  vena 
cava  inferiore. 

(3)  Le  arteris  del  pericardio  nascono 
dalle  ùmiche  , dalle  diaframniaiiche  , dalle 
bronchiali  , dalle  esofagee  , defilé  coronano 
del  cuore  , dalle  mammarie  interne  e dal- 
f aorta.  — Non  si  è finora  scoperto  alcun 
nervo  che  si  distribuisca  nel  pefiicardìo. 

^4)  U cuore  è un  muscolo  impari,  cavo 
Interiormente,  e irregolarmente  conico  o pi- 
ramidale. Egli  è situato  nella  cavità  dei 
torace  un  pala  sinistre,  entro  il  pericardio, 
fra  le  due  lamine  dei  mediusiino  e fra  « 
polmoni  , e dietro  lo  sterno,  ed  è posto 
obliquamente  in  modo  che  il  di  lui  apice 
hulLe  contro  la  carùlagme  della  (pùnta  ov- 
vero della  sesia  costa  vera  del  lato  sinistro, 
nicnlre  la  basco  rivolta  ali  alto,  (dlindieiìo 
cd  a destra,  c conìspomh  nlNdava  vertebra 
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1 Sup.  esteriore  del  cuore.  — Fac. 
anteriore.  Convessa  , clirelta  uu  poco  ìa 
allo  , traversata  nel  mezzo  da  un’  itnosui  a 
obliqua  in  basso  e a destra,  la  quale  con- 
t;eiie  l’arteria  e la  vena  coronaiia  anterio* 
IO*  — Fac.  posteriore.  Piatta  , quasi  oriz- 
zontale , rivolta  in  basso,  poi^giata  sul 
centro  aponeni'otieo  del  diafrainma  ; oflVe 
parimenti  un’ incisnra  per  l’ai  teria  e la 
vena  coronaria  posteriore.  — Marg,  destro. 
Diretto  in  basso,  sottile,  ta^dienle,  disteso 
sul  dialVamma.  Marg.  sinistro,  fvivolto  in 
addietro  ed  in  alto,  l'otondei^giajite  e den- 
sissimo.— B.  Separata  dalla  colonna  ver- 
tebrale datì’aoi'ta  e dall’ esofago  j presenta 
nn’ incisnra  ol>!iqua  che  indica  1’ unione 
delle  orecchiette  e de’  venti  rcoli.  — P. 
Situata  in  una  incavatura  del  polmone 
sinistro,  corrispondente  all’intervallo  delle 
eaililagini  della  quinta  e sesta  (osiola. 

2.°  Cavità  del  cuore.  — Queste  cavità 
sono  in  numero  di  quattro:  due  supi'riori 
più  piccole  occupano  la  base  dell’oigano 
e portano  il  nome  di  oreecìàette',  e le  altre 
due,  più  gramli,  inferiori,  situate  in  tutta 
la  sua  spessezza,  ehiamansi  ventrìcoli.  Avvi 
nn’  orecchietta  ed  un  ventricolo  per  cia- 
scun lato. 

Orecchietta  destra  ( anricnia  dexlro). 
Stt.  Alla  parte  inferiore  , destra  ed  ante- 
riore della  base  del  cuore,  sul  diaframma. 
•— id.  Allungata  traversalmente , più  larga 
a destra  e in  addietro,  piìi  ristretta  in  avanti 
ed  a sinistra;  presenta  da  questo  l;ifo  un  ap- 
pendice fluttuante,  dentellata  ne  suoi  mar- 
gini , situata  fra  l’aorta  ed  il  ventricolo 
destro.  — Stip.  esteriore.  Lil)era  in  fuori  , 
continua  in  dentro  eoirorecehietta  sinistra, 
in  l^asso  eoi  ventricolo  destro  , in  dietro 
colle  due  vene  cave.  — Sup.  interiore.  Of- 
fre quattro  lati.-— X.  posteriore.  Presenta 
ili  alto  rorifìcio  della  vena  cava  superiore, 
diretto  obliquamente  in  avanti  ed  in  basso, 
e terminato  da  un  boralo  prominente,  denso 
e rotondeggiante.  Al  dissotio  del  medesimo, 

dorsale.  La  base  del  cuore  à attaccata 
al  grossi  vasi  maggiori  ;■  il  rimanente  della 
sua  superficie  è sciolta  da  (qualunque  ade- 
renza , se  si  eccettua  quella  che  ha  coda 
membrana  sierosa  del  pericardio.  Il  peso 
del  cuore  nelt  uomo  adulta  ascende  gene- 
ralmente a circa  dieci  once  , di  modo  che 
sta  a quello  del  corpo  intero  nella  propor- 
xtone  di  uno  a duecento  ,•  la  sua  totale 
lunghezza  , misurata  dal  mezzo  delle  orec- 
chiette , è , ternane  medio  , cinque  pollici 
e mezzo  (^quattro  a un  di  presso  pei  ven- 
tricoli, ed  uno  e mezzo  perle  orecchietle). 
La  larghezza  dei  ventricoli  riuniti  è„  in 
generale,  di  tre  pollici  alla  loro  base  , e 
quella  delie  orecchiette  di  tre  pollici  e mezzo 


e più  posteriormente , scorgesl  P orificio 
della  vena  cava  inferiore , diretto  in  alto 
e in  dentro,  è guarnito  di  una  duplicatura 
membranosa  ^ detta  valvula  di  Eustachio. 
Questa  valvula  è semilunare  e situata  quasi 
verticalmente  ; la  sua  faccia  corrisponde 
alla  cavità  dell’orecchietta  ; la  jiosteriore, 
alla  cavità  della  vena  cava  inferiore  , il 
suo  margine  libero  , rivolto  in  alto  e iu 
dietro,  più  o meno  caricavo,  è sottilissimo; 
la  sua  estremità  destra  è unita  al  contorno 
della  vena  cava  inferiore;  la  sinistra  con- 
tinuasi  col  pilastro  anteriore  della  fossa 
ovale  nella  parete  interna  dell’oreeehietta. 
Al  dissotto  della  valvula  iV  Eustachio  , si 
osserva  i’apertura  delle  due  vene  coiouaiie, 
eircoudata  da  una  valvula  , sotto  forma 
di  luiia  crescente.  — L.  anteriore.  A'i  si 
considera  supei  iormeulc  la  piccola  cavità 
dell’ appendice  , che  oflVe  delle  colonne 
Carnose  incrociate;  ed  inferiormente,  l’o- 
rilicio  auricolo-ventricolarc  destro,  il  quale 
fa  comunicare  l’orecchietta  destra  col  ven- 
li'ieolo  destro.  — L.  esterno.  Piesenta  dei 
r’ialii  allungati  e numerosi. — • L.  interno, 
È formato  dal  tramezzo  delle  due  oree- 
eiiiette,  e presenta  in  basso  la  fossa  ovaloy 
infossamento  non  molto  profondo  , e sur- 
rogato nel  feto  dal  forame  di  Botarlo, 
che  stabilisce  in  quella  età  una  comuuica- 
zioue  ha  le  orecchiette  (i).  La  fossa  ovale 
è guernita  in  avanti  di  una  specie  di  val- 
vula, spessa  e sen'ii  lunai'e  , la  quale  cor- 
risponde internamente  ad  altra  simile  val- 
vula dell’orecchietta  sinistra.  La  cavità 
deirorccehietta  destra  presenta  l’orificio  di 
molte  vene  tiel  cuore. 

Orecchietta  sinistra  ( auricola  sini- 
stra)  Sii.  Alla  parte  superiore,  poste- 

riore e sinistra  del  cuore. jE.  Icregolarv 
melile  cubica  , e presenta  nella  sua  jiarte 
interna  e superiore  un’  appendice  simile 
a quella  dell’ oieccbiella  destra. --- 
Ili  dietro  , con  la  eolouiia  vertebrale  ; in 
avanti  col  rimanente  del  cuore,  di  cui 

( Meckel  ).  - — Secondo  Laennec,  il  cuore, 
comprese  le  orecchietle , nello  stato  sano  , 
deve  avere  un  volume  un  po^'iiìferiore,  ugua- 
le, o pochissimo  sufieriore  al  volume  del 
pugno  dell’  individuo  a cui  appartiene.  Il 
suo  volume  però  , i/i  proporzione  , è un 
po’ più  considerevole  ne' maschi , e minore- 
nelle  femmine, 

( I ) La  fossa  ovale  è circoscritta  da  uu 
orco  elittico  e robusto  di  fibre  mu scolati , 
che  s’  attenuano  discen-dendo,  QuesP  arca 
chiamasi  anello  ovale  od  istmo..  — Sotto 
l' arco  elittico  negli  adulti  si  osserva  non 
infrequentemente  un  foro  dì  conìiimcaz[one 
fra  le  orecchiette.  — La  fossa  ovale,  è ia  nto 
più  grande  quanto  più  giovine  è t embrione. 
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essa  forma  parte.  — Sap.  ìnleiiore.  Pre- 
senta cjuatlro  lati.  — L.  ùnterìore.  Yi  si 
nota  la  cavità  dell'appendice  e 1’ orificio 
auricolo-ventricolarc  sinistro^  die  conduce 
nel  ventricolo  parimente  sinistro.  — L, 
posleiiore.  Liscio,  ricevente  in  allo  le  vene 
polmonari  desile.  — L.  intcnio.  K formato 
dal  sello  inler-auricoiare  , ed  ollie  una 
valvola  semidunare , il  di  cui  mai'gine 
concavo  è direno  in  avarili  ed  a sinisira. 

— Z.  esterno.  Presenta  gli  orificii  delle 
due  vene  polmonari  sinistre. 

Ad- >-tricolo  destro  ( ventrici/lus  dexter). 

— Sit, — Alla  parie  anteriore  e destra  del 
ventricolo  sinistro. — F.  Quella  di  una  pi- 
ramide triangolare,  c olla  Jiase  in  alto  e in 
addietro.  — Cav.  Presenta  una  parete  an- 
tenore  ed  esterna  , sottile  e molto  con- 
cava, ed  una  parete  poste/ iore  ed  interna, 
formata  dal  setto  inler-ventricolare.  Osser- 
vasi in  questa  cavità  un  gran  numero  di 
colonne  carnose  , delle  quali  si  distinguo- 
no tre  specie. Quelle  della  prima,  in  numero 
di  quattro  a nove,  più  voluminose  delle  al- 
lieve dirette  dalla  punta  del  cuore  veiso  del- 
la sua  base,  sono  lissote  per  uno  de  loro 
estremi  alle  pareti  del  ventricolo  e per 
l’altro  alla  valvida  tricus|)idale  mediante 
un  piccolo  tendine.  Le  colonne  carnose 
delia  seconda  sp-’cie  sono  libere  nella  loro 
circonferciua  , ed  unite  colle  loro  eslre- 
iiutà  alle  jiareti  del  cuore.  l'inai  mente  , 
quelle  della  terza  specie,  numerosissime, 
aderiscono  alle  stesse  [lareti  con  uno  dei 
loro  lati  , e sono  libere  nel  resto  di  loro 
cii’conferenza  (l). 

B.  del  ventrìcolo  destro.  Presenta  due 
aperture.  L’una,  situata  in  addielio,  con- 
ducente nell’  orecchietta  porta  il  nome  di 
cri  fido  auriculo-ventricolare  destro:  è guer- 
lùta  di  una  valvola  delta  tr/plochina  o tri- 
cuspidale  una  delle  facce  di  cpiesta  du- 
plicatura è rivolta  verso  le  jrareli  del  ven- 
tricolo, e fidila  verso  la  ciività  deH’orec- 
(‘bietta  ; uno  dei  suoi  bordi  aderisce  alla 
circonferenza  dell’  onlicio  ; l’altro  offre 
delle  triaciatare  , è irregolare  , libero  ed 
attaccalo  ai  tendini  delle  colonne  carno- 
se (‘i).  L’  altra  apertura  della  base  del 
ventricolo  , situata  davanti  alla  preceden- 

(0  Le  colonne  della  prima  specie  sono 
pure  denominate  colonne  libere,  trasversiili 
cpielle  della  seconda,  e murali  quella  della 
terza  , ved.  Portai  , Buyer  , Uccelli,  ec. 

(■2)  La  valvata  tricusjddale  o tnplocluna 
è formala  dal  raddoppiamento  della  meni- 
hraiia  dell’  orecchietta.  Il  di  lei  marcine  li- 
bero è frasi cLplialo  in  tre  lacinie  diseguali  , 
irregolari  , pendenti  nella  cavità  del  ventri- 
colo c connesse  colle  colonne  carnee  del 
cuore.  — Questa  valvula  pennelle  /’  entrala 


te  , non  è die  rorificio  dell’  arteria  polmo- 
nare. 

A^kntricoro  sinistro  ( ventriculus  sinl‘ 
ster).  — Sit.  Allji  parte  posteriore  e sini- 
stra del  cuore.  — Voi.  TJa  poc  o più  ri- 
stretto e più  lungo  del  destro. — F.  Quel- 
la di  un  cono  akiuanto  appiattilo  a destra. 

Cav.  Presimta  delle  colonne  Ciiruose  , 
simili  a quelle  del  ventricolo  destro.  La 
base  del  ventrìcolo  è perforata  da  due  a- 
perture  : l’ima  , posteriore,  più  coiisiilcre- 
vele,  couuiiiicanle  colf  oieccbiella,  porla 
il  nome  di  orificio  auriculo-ventricolare  si- 
nistro; è circondata  da  un  anello  bianca- 
stro , e gnernita  di  una  ripiegatura  mem- 
brauosa,  delta  valvola  mitrale  (3),  analoga 
alla  valvola  trii'.uspidale  ; 1’  altra  apertura, 
Situata  a destra  e dinanzi  alla  preeedeiile, 
è 1’  orifìcio  dell’  aorta. 

Oro-.  — Il  lessato  proprio  de!  cuore  ri- 
sulta da  fibre  carnose  , inoltiplicatissi- 
me  , foiTcmeute  sirelle  le  uue  colle  al- 
tre , ed  ialrei'ciate  di  una  maniera  inestri- 
cabile. 

Le  pareti  delle  oreceluetle  sono  molto 
più  sottili  di  quelle  de’ ventricoli.  Ncll’orcc- 
cliiella  destra,  esiste  uno  strato  assai  denso 
di  libre  longitudinali  , alla  riunione  delle 
vene  cave;  in  ogni  altro  luogo,  il  tessuto 
muscolare  non  forma  die  alcuni  fasc<  Iti 
sottili,  tra’  (piali  le  pareli  dell’ oreccbiclla 
sono  membranose.  Le  pareli  dell’orecchiet- 
ta sinistra  sono  più  carnose  e più  dense  che 
non  sono  quelle  della  destra. Le  pareli  del 
ventricolo  sinistro  baiino  esse  maggiore  spes- 
sezza di  quelle  del  destro.  Nel  sello  , le 
fibre  carnose  di  uno  de’ ventricoli  s’ intrec- 
ciano con  quelle  dell’  altro, e si  può  giun- 
gere ad  isolarle. 

’’’  udggìunta  sulla  struttura  del  cuore - 

cc  La  tessitura  del  cuore  è tanto  intrigata, 
die  molti  anatomici  liauuo  iiiutilmenlc  ten- 
talo di  svilu|)|)arla.  Le  ricerche  di  Vaust 
e quelle  ancora  più  recenti  di  Gerdj  soma 
certamente  le  piu  complete;  ma  le  mede- 
sime non  concordano  pei  fi  llamente  Ira  di 
loro  , onde  abljisognano  nuove  investiga, 
zioniu. 

cc  Secondo  Gerdj,  il  cuore  è comjiosttì 
di  parti  speciali  e di  parti  comuni.  Alle  pri- 

del  sangue  nel  ventricolo  destro  : ma  jiob 
ne  vieta  f uscita  distendendosi,  sollevandosi 
ed  allargandosi  quando  il  ventricolo  si  con-- 
trae.  Il  suo  arrovesciamento  all’  insù  ò bn- 
pcdito  dalle  colonne  carnee  che  si  attaccana 
alla  sua  circonferenza., 

(3)  La  valvola  mitrale,  è essa  pure  con- 
tinua colla  membrana  interna  del  cuore,  ed 
è divisa  in  due  lacinie  disegnali,  irregolari,. 
La  sua  struttura  ed  d suo  uso  sono  simili  a 
quei  della  valvola  t rie  11, spulale. 
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me  appai  tenj^'ono  un  tessuto  albuglneo  par- 
ticolare , il  tessalo  carneo  e le  membrane: 
alle  seconde  , i msl  , i neiyi  e il  tessuto 
ceitularcìs. 

tt  I.®  11  tessuto  aìlntglneo  del  cuore,  quan- 
tuiK(ue  estesissimo,  è pelò  coolinuo  da  per 
tutto.  E^li  ha  un  color  bianco  di  madre- 
perla , è trasparente  , durissimo  e molto 
resistente.  E |)Oco  stensivo,  quando  il  di- 
stendimento  è repentino;  ma  è suscettibile 
di  stendersi  (quando  esso  sia  lento.  Poca  è 
pure  la  sua  contrattilità  organica. — Spesso 
si  trova  ossiBcalo.  — Il  fuoco  e ì*  acqua 
bollente  lo  corrugano  subitamente;  T acido 
nitrico  lo  ingiallisce,  e lo  scioglie  più  dif- 
ficilmente del  tessuto  fibroso;  l’  acido  sol- 
forico lo  annerisce  ; T acqua  bollente  lo 
scioglie  con  prestezza.  Esso  differisce  dun- 
que dal  tessuto  albugineo  delle  ossa  e dei 
niuscob.  Il  tessuto  albugineo  del  cuore 
costituisce  * i .”  le  zone  auncotari  ; 2.“  i 
tendini  delle  colonne  carnee  ; 3.*^  le  zone 
etrleriose  ; 4-*^  1»^  strisce  del  principio  del- 
r aorta  e deU’ arteria  pulmonare  ; 5.*^  e i 
tendini  delle  valvole  sigmoidee.» 

«t  1.®  Le  zone  auricoiarije  quali  circon- 
dano gli  orifizi  delle  oreceliielte,  nella  parte 
posteriore  e nella  interna,  si  conginngono 
Fona  coll*  altra  mediante  un  grosso,  ma 
cono  tendine.  Esse  sono  uguahuenle  gran- 
di dell’orifizio  (be  cu  cosci  ivono,  e danno 
attacco, superiormente,  alle  fibre  della  orec- 
chiette;in!eriormente,a  (pielle  dei  ventricoli: 
e in  partii  olare,  m i [molo  ove  si  congiun- 
gono, in  aito  al  tramezzo  delle  orecchiet- 
te; inferiormente  alia  [>ai  te  posteriore  della 
base  del  tramezzo  deVentrieoli;  nella  parte 
destra,  a una  parte  della  base  della  divisio- 
ne posteriore  della  valvola  tricuspidale  ; a 
sinistra,  alla  divisione  destra  della  valvola 
bicuspidale  o mitrale.  A tutta  la  loro  cir- 
confeieuza  iulema  si  attacca  il  margine 
adcreute  della  valvola  auricolo-venli'icolare, 
» tendini  delle  colonne  delle  valvole  , e 
alcuni  altri  lendini  che  s’iuseriscono  direi- 
iamente  mdla  medesima  senza  T iutermezzo 
delle  valvole.  La  circonfereuza  esterna  è 
connessa  colla  zona  aortica.  — La  zona 
auricolare  sinistra,  secondo  Gerdy,  è sem- 
pre al  un  |ìOco  più  robusta  della  destra.». 

et  2.^*  1 lendini  delle  colonne  carnee,  che 
sono  numerosissimi  , non  hanno  tutti  uè 
la  medesima  robustezza,  uè  la  stessa  esten- 
sione. Alcuni  si  [voltano  alle  zone  aurico- 
lari direttamente;  altri  vi  si  [vol  tano  indiret- 
tamente per  mezzo  dei  primi;  altri  vanno 
direttamente  alle  zone  senza  l’  intermezzo 
delle  veivole  ; altri  finalmente  passano,  da 
Una  colonna  all’  altra  senza  comunicare 
cotte  valvole.  — L’  eslremilà  dei  tendini, 
che  è continua  col  tessuto  carneo,  non  si 
Agende  euUo  ìa  sua  sosUnza.  Le  estre- 


mità valvulari  di  que’ tendini  che  si  attac- 
cano alle  valvole  si  profondono  nel  mar- 
gine libero,  e in  seguilo  si  dividono  e si 
riuniscono  Ira  le  loro  lamine  , formando 
una  rete  resistente,  la  quale  si  attacca  alle 
zone  auricolari.  Così  le  valvole  acquistano 
maggior  forza  per  resistere  all’  impulso  del 
sangue.  » 

» 3.”  Le  zone  artenose,Q\\e:  sono  più  svi- 
luppate delle  auricolari  , circondano  gli 
orifizi  dell’aorta  e dell’  arteria  pulmonare, 
formando  intorno  ai  medesimi  dei  cerchi 
interi.  La  parte  inferiore  di  queste  zone 
dà  attacco  ad  alcune  fìhi'e  carnee  dei  ven- 
tricoli ; la  parie  superiore  s‘  immischia 
colle  lacinie  arteriose.  La  zona  arteriosa 
dell*  aorta  è robusta,  grossa,  e,  a sinistra, 
s*  immischia  colla  zona  auricolare  di  que-* 
sto  Iato.  Questo  punto,  che  è più  grosso, 
nella  parte  esterna  e superiore,  dà  attacco 
alle  fibre  dell’  orecchietta  ; nelle  parti  in- 
feriore e interna  del  ventricolo,  corrispon- 
de alla  base  del  segmento  destro  della  vai- 
vota  bicuspidale.  Nella  parte  posteriore  , 
nella  quale  è unita  per  picciolissimo  tratto 
colla  zona  auricolare  destra  , essa  non  dà 
attacco  all’  orecchietta  di  questo  lato  che 
in  mi  plinto^  e ugualmente  non  coiTispoa- 
de  che  pochissimo  alla  base  della  elivisio- 
ne posteriore  della  valvola  tricuspidale. 
La  zona  aortica  finalmente,  al  eli  là  delia 
sua  unione  colle  zone  auricolari  , dà  at- 
tacco a molte  fibre  carnee  del  cuore.  — - 
L;i  zona  arteriosa  destra,  più  debole  della 
(vreceeleule  , circoscrive  1’  orifizio  arterioso 
del  ventricolo  de'stro  , dà  attacco  , nella 
parte  inferiore,  ad  alcune  fibre  superficiali 
V he  si  dirigono  a sinistra,  e nel  resto  della 
sua  estensione,  a quelle  del  ventricolo  de- 
sli'o.  Eiual mente  essa  si  attacca  , con  un. 
pi'olungainento  gracilissimo  e cortissimo  ,, 
alla  parte  anteriore  della  zona  aorticaj>. 

« 4.^*  Le  slriice  clic  cingono  le  lacinie  ar- 
teriose sono  forti  e robuste.  Esse  sono 
curve  lungo  la  convessità  delle  lacinie,  si 
uniscono  ad  angolo  , e lasciano  , tra  esse 
e la  zoiìa  arteriosa  , uno  spazio  occupato 
da  una  nìeinhrauu  albugiuea  densissima  , 
che  sembra  essere  di  natura  analoga  a quel- 
la del  tessuta  die  de&criviainova. 

c«  5.”  Le  strisce  delle  lacinie  arteriose, 
slrettamenle  connesse  colle  zone  arteriose  e 
colla  membrana  gialla  delle  arterie  , nel 
punto  nel  quale  sono  più  grosse,  tojaiiscono 
un  piccioi  al  margine  IÌIm^i'O  delle  val- 

vole sigmoidee,  il  quale,  giunto  nei  mezzo 
delle  medesime,  si  congiunge  con  un  ten- 
dinetto  simile  del  lato  opposto  formando, 
un  piceiol  tubercolo  earlilagineo>i. 

et  11.^  il  tessuto  cai  ueo  dei  ventricoli  di- 
versifica da  ([nello  delle  orecchiette». 

a I A il  lesóulo  carueo  dei  veiitiiculi  Li 
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wn  color  rosso-scuro  , è densissimo,  molto 
serrato  , estendibile  e contrallile  , pesan- 
tissimo, e composto  d’ un  gran  numero  di 
fibre  finissime  e strettamente  connesse  tra 
di  loro.  Queste  fibre,  secondo  Geivlf,  foi'- 
maiio  delle  anse,  le  quali  non  banno  sem- 
pre posizione  , estensione  e direzione  co- 
stanti , e che  sono  attaccate  , colle  estre- 
mità , alle  zone  arteriose  od  auricolari  , 
sia  immediatamente  , sia  per  mezzo  dei 
tendini  albuginei  delie  colonne  earnee.  Le 
anse  hanno  dunque  due  porzioui  distinte, 
la  prima  delle  quali  è superfifìale  , e la 
seconda  profonda.  La  porzione  superficiale 
si  polla  dalia  base  all’ apice  del  cuore,*  la 
profonda^  che  viene  di  seguito,  va  al  con- 
trai'io  dall’  apice  alia  base»:. 

<c  Anse  del  oeiUriooto  shnstro.  La  pi  ima 
porzione  delle  anse  muscolari  maggiori  del 
ventricolo  sinistro  è la  più  suj'ierficiale*,  la 
seconda  |X)i'ZÌone  è , a un  tenqK),  la  più 
profonda.  Queste  anse  ne  cingono  delle 
altre  più  corte,  e queste  ne  attorniano  esse 
pure  delie  altre  ancora  più  pioeioìe  , di 
maniera,  che  se  si  eccettuano  le  anse  mag- 
giori, che  non  sono  cinte  da  altre  anse,  e 
le  minori  , situate  nel  mezzo  all’  incirca 
delle  pareti  del  ventricolo  , che  non  ne 

contencono  alcun’ altra  nel  loro  anello  rin- 
^ 1 • • •»  ■ ^ 
serrato, ognuna  d»  esse  ne  cinge  un  ansa  piu 

corta,  ed  è cinta  da  un’ansa  maggiore. — Si 
comprende  da  ciò  , che  le  fibre  che  ve- 
donsi  alle  sujìeificie  esterna  ed  interna  , 
ed®  air  apice  del  ventricolo  sinistro  , sono 
le  porzioni  superficiali  e profonde  delle 
anse  maggiori  , e che  le  minori  sono 
assolutamente  invisibili  , |ìerchè  sono  si- 
tuate nei  mezzo  delle  pareti  del  ventri- 
volo.  — Le  anse  si  stendono  tanto  mag- 
giormente sulla  circonferenza  e {unghezza 
del  ventricolo  , quanto  più  sou  lunghe. 
Così  la  porzione  profonda  delie  più  grandi 
si  attacca  alle  zone  albuginee  , rinqieUo 
air  inserzione  della  porzione  snpeificiale. 
— L’  iiKÌinazwoe  delie  anse  , secondo  la 
lunghezza  e la  grossezza  delle  pareti  dei 
ventricoli,  dall’ infuori  all’ indenlio  , ha 
luogo  dall’ avanti  nella  parte  sinistra,  e a 
destra  posteriormente.  Dette  anse  , nella 
loro  inclinazione  , si  avvit  inano  tanto  più 
alla  direzione  dell’asse  del  ventricolo,  quan- 
to più  sono  lunghe,  e se  ne  scostano  gra- 
datamente quanto  più  sono  coite.  Così  le 
più  iongitudinaU  sono  le  più  estese  e le 
più  corte  le  più  trasversali.  — Tutte  le  anse 
d’un  medesimo  strato  sono  ugualmente 
estese  e paralelie  tra  di  loro.  Tulle  si 
euoprono  nel  luogo  delia  loro  piegatura  y 
la  porzione  ascendente  si  trova  scilo  la 
porzione  discendente  tifile  anse  che  vengono 
appresso  del  medesimo  strato  , come  le 
dita  di  uria  mauo  piegate  oLliquamehle  le 


une  sopra  le  altre , o come  i fili  d un 
largo  nastro,  quando  se  ne  forma  un  ansa 
obliqua.- — Da  ciò  che  ahbiam  detto,  ora 
si  comprenderà  che  il  gradualo  decresci- 
meiito  delle  paieli  del  ventricolo  dalla  base 
aìl’apiie  dipende  dalla  graduala  diminu- 
zione del  numero  delle  fibre  che  si  avvi- 
cinano al  medesimo^  che  le  anse  più  corte 
non  sono  alfalto  nel  mezzo  tlclla  grossezza 
delle  pareti  del  venti  icoio  sinistro,  perebò 
le  porzioni  ink'ine  delle  anse  maggiori 
formano  le  colonne  carnee  , ei 

cc  Connessione  dei  due  ventricoli,  I due 
venliicoli  sono  uniti  fra  di  loro  da  due 
specie  di  anse  muscolari.  La  prima  specie 
abbraccia  quelle  che  sono  interamente 
nascoste  entro  la  sostanza  del  cuore  (^anse 
profonde)',  la  seconda  comprende  quelle 
che  in  parte  si  profondano  nel  cuore  e ia 
parte  sono  superficiali  (anse  svperficiahfi'i» 
cc  Anse  sziperfiicialt.Cc  Viì\c  appartengono 
spezialmente  al  ventricolo  sinistro  , e le 
altre  al  ventricolo  destro^. 

cc  Le  anse  del  ventricolo  sinislrOjclic  nel 
dinanzi  sono  attaccale,  colla  porzione  ester- 
na , alle  zone  auricolare  e arteriosa  del 
lato  destro  , si  uniscono  , a sinistra  , eoa 
ejuelle  che  nascono  dalla  zona  aortica  e 
anteriore  di  questo  lato  , e formano  uno 
strato  superficiale  anteriore,  sottile,  il  quale 
cuopre,  nel  lato  sinistro,  più  di  tre  quarti 
della  superficie  superiore  del  cuore,  e lascia 
allo  scoperto,  presso  il  margine  destro, 
uno  spazio  che  sempre  più  s’  allarga  ai 
basso,  nel  quale  si  scorgono  tbstinìaniente. 
le  fibre  trasversali  <lei  ventricoli.  Dai  diversi 
punii  che  abbiamo  indicato  , le  fibre  di 
questo  strato  si  stendono  sul  \entricolo 
sinistro  , dal  lato  del  suo  margine  libero, 
di  là  si  portano  indietro,  si  awolgono  in 
spira  all’apice  del  ventricolo  , e,  nel  me- 
desimo punto  , ritornano  in  dietro  p’olon- 
daiidosi  e coslitnendo  le  colonne  carnee  , 
per  mezzo  delle  quali  vanno  ad  attacearsn 
air  unione  delle  zone  auricolari,  e alla 
parte  destra  della  zona  aortica». 

« L’estremità  esterna  delle  fibre  delle  anse 
del  ventricolo  destro  derivano  , posterior- 
mente, dalla  zona  uui'ieolare  sinistra.  Queste 
fibre  passano  dalla  superficie  del  ventricolo 
sinistro  a tjuella  del  destro  , inclinandosi 
a destra  e al  basso,  e unendosi  con  quelle 
che  nascono,  a destra,  dalla  zona  aurico- 
lare di  questo  iato  , formando  un  largo 
strato  superficicde  posteriore.  Tutte  queste 
fibre  si  avvolgono  intorno  ai  margine  destro 
del  cuore  dall’  indietro  all’  avanti , hanno 
a un  di  presso  una  direzione  trasversale 
nella  superfìcie  anleriore  di  chiesi’ organo, 
passano  sotto  Io  strato  supeificiale  anleriore, 
e si  stendono  sino  al  margine  anleriore 
dei  Uaniezzo  dei  venlritoh.  Alcune  di 
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queste  Ttbì’e  s’  immergono  nel  tramezzo , 
c vanno  ad  inserirsi , insieme  colla  base 
del  medesimo,  della  quale  ne  coslitu  soouo 
lina  palle,  nel  lato  destro  della  zona  aor- 
tica. In  questo  cauimiuo  le  fibre  più  pro- 
fonde si  staccano  qua  e là  dalla  superìi de 
interna  del  ventricolo,  dando  origine  alla 
relicella  muscolare  e alle  colonne  carnee 
elle  vanno  ad  attaccarsi,  in  vari  punti, 
alla  parte  anteriore  delle  zone  auricolare 
e arteriosa  del  lato  destrosi. 

<cLe  anse  profonde,  che  connettono  i 
ventric-oìi  tra  di  loro  , si  stendono  dalla 
superflde  interna  del  ventricolo  destro  a 
\ari  punti  del  sinistro. . Da  ciò  ne  segue, 
l'be  una  dell;  loro  porzioni  è a destra  , 
e l’altra  a sinistra.  — Secondo  Gerdj,  il 
vcnli'K-olo  anteriore  non  è (istituito  die 
da  uiM  sola  porzione  delle  anse  muscolari, 
e pei-  questa  ragione  , esso  ha  pareli  più 
sottili  del  posteriore." — Queste  anse,  che, 
colia  porzione  destra  , si  attaccano  alla 
circonferenza  interna  delle  zone  auricolare 
e arteriosa  del  lato  destro,  si  portano,  da 
tutte  le  partij  sino  alfapice  del  ventricolo, 
e di  là  nel  tramezzo,  s’  immischiano  con 
quelle  del  ventricolo  sinistro,  e come  que- 
ste , si  profondano  più  o meno  , secondo 
la  loro  estensione  e la  loro  direzione. 

(.1  Anse  del  ventricolo  destro. anse  mu- 
scolari del  ventricolo  destro  costituiscono 
«no  strato  muscolare  molto  sensibile  alla 
base,  posteriormente,  a destra  e all’avanti, 
li-a  le  anse  superficiali  e profonde  , che 
cougiungouo  i venti'icoli  tra  di  loro.  Esse 
sono  poco  estese,  e seguono  le  medesime 
leggi  delle  anse  del  ventricolo  sinistro.  Per 
conseguenza,  posteriormente,  sono  oblique 
a d('stra  e al  b isso:  si  euO[)rono  reci[)ro- 
camente  nel  luogo  della  loro  flessione  j le 
maggiori  cingono  le  jiiù  piccole,-  uell’istesso 
piano,  hanno  tutte  la  medesima  direzione 
e la  stessa  estensione  *,  finalmente  i loro 
cambiamenti  nella  direzione  sono  graduali, 
riguardo  alle  fibre  vicine  , e sono  tanto 
più  trasversali  quanto  più  sono  corteo. 

cc  Secondo  V^aast  in  vece  i due  ventricoli 
sono  composti  di  tre  strati  di  fibre  oblique, 
gli  uni  soprapposli  agli  altri.  1 due  strati 
esterni  sono  comuni  ab  ambidue  i ventri- 
coli ; r interno  , formato  dall’  addoppia- 
mento  dello  strato  medio  , appartiene  , in 
particolare , a ciascun  ventricolo  , ed , 
addossandosi  a quello  del  lato  opjìoslo , 
dà  origine  al  loro  tramezzo.  Lo  strato  su- 
perficiale , che  è sottilissimo  , è formalo 
da  una  serie  di  pieinoli  fascelli  obliqui, nella 
pai'te  anteriore  , da  destra  a sinistra  , e 
nella  parte  posteriore,  da  sinistra  a destra. 
Questi  fascelli  si  stendono  dalla  base  sino 
alfapice  del  cuore,  percorrendone,  [irima 
di  unirsi  con  quelli  dello  sUalo  medio  , 


la  metà  della  circonferenza  airincirca.  Lo 
strato  medio  è almeno  quattro  volte  più 
grosso  dello  strato  esterno.  Le  fibre  che  lo 
costituiscono  hanno  la  medesima  direzione, 
ma  sono  più  oblique  , nè  terminano  tutte 
all’  a[)ice  del  cuore.  Quelle  die  giungono 
all’apice  di  questo  viscere  formano,  a un 
di  presso,  una  spirale  d’un  giro  e mezzo: 
le  altre  , giunte  nel  solco  della  superficie 
posteriore  del  cuore  , si  dividono  in  due 
porzioni  d’  ineguale  grossezza  , ciascuna 
delle  quali,  scostandosi  daU’altra,  produce 
lo  strato  profondo  de’  ventricoli.  La  por- 
zione più  sottile  , (die  forma  il  ventricolo 
destro,  si  piega  dal  basso  all’alto,  e in 
seguito  ascende  oliliquameuie,  incrociando 
lo  libre  dello  strato  medio.  Le  fibre  supe- 
riori di  questa  porzione,  che  sono  le  più 
corte,  e che  sono  a un  di  presso  trasver- 
sali, terminano  alla  base  del  cuore,  attac- 
candosi alle  zone  auricolare  destra  e pnl- 
moiiare.  Le  altre  fibre , la  cui  lunghezza 
e obliquità  si  fanno  maggiori  di  mauo  in 
mano  che  si  avvicinano  alla  punta  del 
cuore , si  portano  avanti  , e giunte  nel 
solco  della  superficie  anteriore  , formano 
la  parte  destra  del  tramezzo  dei  ventricoli, 
indi  si  dii'igono  indietro  in  direzione  obli- 
qua , e metlon  capo  in  quella  parte  del- 
l’ arteria  pulmonare  che  è compresa  tra  la 
base  dei  due  ventricoli.  Le  fibre  che  com- 
pongono la  porzione  più  grossa  dello  strato 
medio  si  profondano,  U'a  i due  ventricoli, 
dall’ indietro  all’avanti,  formando  la  parte 
sinistra  del  loro  tramezzo  , indi , giunte 
nel  solco  anteriore , cambiano  direzione  , 
s’  incurvano  , e ascendendo  obliquamente 
a sinistra  , incrociando  quelle  dello  strato 
medio  elle  le  euoprouo,  si  attaccano  suc- 
cessivamente, le  une  a lato  delle  altre  , 
alle  zone  auricolare  sinistra  ed  aortica , 
sino  all’ estremità  superiore  del  solco  po- 
steriore. Queste  libi'e  jierò  non  terminano 
tutte  nel  punto  sopra  nominato,-  imperoc 
cliè  le  più  interne  si  conformano,  in  più 
luoghi,  in  fascetti  più  o meno  voluminosi, 
i quali  si  portano  nel  centro  de’ventricoli, 
e \i  costituiscono  le  colonne  carnee». 

Tessuto  muscolare  delle  orecchiette, 
— E più  scolorito  e meii  denso  di  quello 
de’ventricoli,  ed  è formalo,  secondo  Gerdy, 
di  due  strati  di  libre,  uno  superficiale  e 
l’altro  profondo». 

c(  Lo  strato  superficiale  cinge  la  base  delle 
(lue  orecchiette  , e si  prolunga  , per  tra- 
verso , nelle  appeiuiiei  , costituendone  le 
fibre  longitudinali.  E in  generale,  sollilis- 
sinio  nell’ orecchietta  destra,  e jilù  grosso, 
trasversalmente,  verso  il  margine  superiore 
delle  orecchiette.  — Le  sue  libre  longitu- 
dinali sono  più  numerose  nell’ oiecc biella 
sinistra  di  quello  clic  lo  sieno  ueliudeslra.— 
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La  superfìcie  esterna  di  questo  strato , 
nel  dinanzi  e sui  lati,  è coperta  dalla 
menibrana  sierosa  del  pericardio  *5  la  sa- 
pctfìeie  interna  è connessa  collo  strato 
musculare  profondo  ; il  margine  inferiore 
aderisce  alle  zone  auricolari». 

cc  "Lo  strato  muscolare  profondo  si  stende 
dalla  base  al  margine  superiore  delle,  orec- 
chiette e ai  loro  orifizii  vascolari.  È sot- 
toposto al  precedente  in  un  gran  numero 
rii  punti,  gli  è unito  mediante  un  tessuto 
fìlamentoso  fino,  raro,  sprovveduto  di  adipe, 
ed  è [)osto  immediatamente  sopra  la  mem- 
brana auricolare.  Questo  strato  abbraccia 
le  orecchiette  dall'alto  al  Iiasso  , e obli- 
quamente riguardo  alla  loro  altezza,  e 
lornisce  degli  anelli  che  cingono  gli  orifìzi 
delle  vene  e delle  apiiendici». 

(c  III.  Il  tessuto  cellulare  è scarsissimo 
tra  le  fibre  del  cuore.  Egli  è pelò  abbon- 
dantissimo alla  sua  superficie  , sotto  la 
membrana  sierosa  fornitagli  dal  pericardio. 
Il  tessuto  cellulare  del  cuore  abbonda 
specialmente  ne’ solchi  della  sua  superficie 
anteriore  e posteriore  , e nel  punto  nel 
quale  le  orecchiette  si  congiungouo  coi 
ventricoli». 

« IV.  Le  arterie  del  cuore,  che  diconsi 
coronarie  o cardiache  y nascono  dall’ aorta 
immediatamente  al  di  sopra  del  margine 
libero  delle  valvole  sigmoidee,  e sono  nel 
numero  di  due.  • — Le  vene  sboccano  nella 
parte  posteriore  deU’orecchietta  destra  per 
mezzo  d’un  orifizio  munito  d’una  valvola. 
— I vasi  linfatici  , avuta  origine  da  tutti 
i punti  del  cuore  , si  raccolgono  in  due 
tronchi  principali.  Un  tronco  segue  il 
cammino  dell’  arteria  coronaria  del  lato 
destro,  e sbocca  nella  parte  superiore  del 
canal  toracico.  L’altro  tronco,  assai  più 
considerevole  , passa  tra  l’aorta  e l’arleria 
polmonare  , e mette  foce  0 nel  canal  to- 
racico , 0 nella  vena  iugulare  interna  , o 
nella  succlavia , e alle  volte  in  tutti  questi 
tre  vasi  a un  tempo». 

«V.  I nervi  del  cuore  sono  piccioìissimi. 
Jìehrends  ed  altri  anatomici  pretendono 
che  essi  non  si  distribuiscano  che  ai  vasi 
cardiaci,  e li  negano  alla  sostanza  d(  l cuore. 
Scarpa  , Munniks  , Zerenne  , ec.,  sosten- 
gono all’  opposto  , che,  come  quelli  degli 
altri  muscoli  , si  portano  realmente  alla 
sostanza  del  cuore». 

« VI.  Le  membrane  sono  descritte  dal- 
r autore». 

« Le  fibre  muscolari  delle  cuore  offrono 
delle  differenti  direzioni;  alcune  formano 
degli  anelli  quasi  interi  che  si  attaccano 
alla  base  del  cuore  mercè  le  loro  estre- 
mità , e corrispondono  all’  apice  di  que- 
5t’ organo  col  loro  mezzo.  Alcune  fibre 
carnute  , incrociandosi  in  differenti  dire- 
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zioni  dànno  alla  superficie  intèriìa  dc’ven^ 
tricoli  r aspetto  di  una  rete  irregolare.  £ 
fasci  carnuti  sono  più  gagliardi  ne’veutricoli 
che  nelle  orecchiette;  sono  del  pari  più  ga- 
gliardi nel  ventricolo  sinistro  che  nel  destro. 
Alcuni  de’ pilastri  carnuti  non  aderiscono 
che  mercè  le  loro  due  estremità  , e ne 
sono  distaccali  nel  mezzo.  Gli  altri  non 
vi  aderiscono  che  per  una  sola  estremità, 
mentre  che  l’altra  resta  libera,  e dà  attaccò 
ad  un  numero  più  o meno  considerevole 
di  tendini.  Bomllaud  ha  il  primo  descritto 
con  molta  esattezza  , questa  specie  di  co- 
lonne carnute  che  risguaida  come  veri  mu- 
scoli speciali  aventi  Tufiìi  io  di  elevi  le*  le  val- 
vnle,  a llorchè  sono  state  abbassate  durante 
la  diastole  ventricclare,  e di  produrre  per 
siflatlo  modo  la  chiusura  degli  orifici. Cre- 
diamo pregio  dell’opera  il  tradurre  lestuab 
mente  le  descrizione  che  ne  porge  il  ce- 
lebre clinico  della  facoltà  medica  parigina». 

c{  Due  colonne  (;aruule  , prominenti 
all’iuteruo  della  cavità  ventricolare  sinistra, 
grosse  talora  come  un  piccolo  dito, nascono 
da  numerosi  fascelli  della  p rete  posteriore 
del  ventricolo  l'una  in  fumi  verso  la  con- 
giunzione della  faccia  anteriore  di  siffatta 
cavità  colla  sua  faccia  posteriore  [ler  for- 
mare il  bordo  sinistro  del  cuore  , l’altra 
in  dentro  , alquanto  al  di  qua  del  seno-, 
ove  la  faccia  posteriore  del  ventricolo  viene 
a continuarsi  con  quella  formata  dal  setto 
inter-ventricolare.  Dopo  di  aver  preso  in 
qualche  modo  la  loro  radice  non  lungi 
dalla  punta  del  cuore  , le  due  colonne 
che  descriviamo  si  dirigono  dal  basso  in 
alto,  e pervenute  verso  la  metà  dell’altezza 
della  cavità  ventricolare  , si  distaccano 
completamente  dalla  parete  dalla  quale 
aveano  preso  origine  per  terminarsi  in  una 
estremità  molle  e rotondata.  » 

<{  Siffatta  estremità  si  divide  in  molti 
fascicolelti  che  si  riuniscono  in  seguito  in 
modo  da  non  più  comporre  che  due  o tre 
faseettì  principali  ; questi  ultimi  formano, 
contornandosi,  un  cerchio  ineomplefo  : 
cioè  inciso  dal  lato  pel  quale  le  due  colonne 
si  risgiiaidano  reciprocamente.  De’due  fa- 
seelli  in  quistione  , l'uno  è anteriore,  O 
superiore,  1’ altro  posteriore  o inferiore; 
ciascun  fascelto  posteriore  è alquanto  più 
corto  che  il  lascelfo  anteriore  che  gli  cor- 
risponde ed  è altresì  alquanto  meno  grosso. 
Dal  fascelto  anteriore  di  eiasenna  colonna 
partono  molli  tendini  , che  vanno  ad  in- 
serirsi nella  lamina  anteriore  della  valvola 
bicuspide,  vi  si  stendono  in  divergendo,  e 
formano  de’raggi  a similitudine  delie  plighe 
di  un  ventaglio.  Da  ciascun  fascette  po- 
steriore partono  altri  tendini  che  portausi 
ugualmente  , raggiando  , a fissarsi  nella 
lamina  posteriore  della  valvula  bicuspide. 
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Gli  nngoìi  dì  riunione  delle  due  lamine  di 
silLUa  valvula  ricevono  altresì  de’tendini  , 
di  modo  che  |luUo  il  contorno  dittico 
della  valvula  indicata  è munito  di  filetti 
lendinosi,  che  sono  le  suddivisioni  di  quelli 
che  abbiamo  detto  nascere  dall’  estremità 
del  doppio  fascetlo  terminale  di  ciascuna 
colonna. 

<c  Nel  luogo  ove  le  due  colonne  si  ter- 
minano dividendosi  in  fascicoli  , lasciano 
tra  loro,  allorché  la  cavità  del  ventricolo 
è spiegala,  un  intervallo  di  otto  , dieci  0 
dodici  linee:  dal  che  segue  che  , in  que- 
sto punto  , i lendini  di  siffatte  colonne 
sono  lontanissimi  gli  uni  dagli  altri,  mentre 
che  in  ragione  della  loro  convergenza  reci- 
proca, verso  il  mezzo  del  bordo  di  ciascuna 
lamina  valvolare , non  tardano  a ravvici- 
narsi, e si  toccano  quasi  pe'loro  lati, 
nel  punto  della  loro  comune  inserzione. 
Piisulta  daH’emesso  che  non  evvi  cosa  piu 
regolare  che  la  maniera  secondo  la  quale 
la  valvula  mitrale  riceve  i filetti  tendinei 
di  cui  è a dovizia  fornita.  Costantemente 
infatti,  i fascelti  anteriori  delle  due  colonne 
carnute  che  studiamo,  forniscono  deTiletli 
lendinei  della  lamina,  o valvula  anteriore  ; 
mentre  che  quelli  della  lamina  o valvula 
posteriore  le  riceve  da’fascelti  delle  indicate 
colonne  , e sempre  altresì , ciascuna  di 
siffatte  colonne  s’  inserisce  nella  metà  sol- 
tanto della  doppia  lamina  valvolare  che  le 
corrisponde, 

et  La  colonna  destra,  non  che  i tendini 
che  ne  partono  , sono  , in  generale  , al- 
quanto più  voluminosi  che  la  colonna 
sinistra  ed  ì suoi  lendini.  Ho  cercato  di 
coniare  due  o tre  volle  i filetti  lendinosi 
di  cui  è guernita  la  valvula  mitrale , ed 
io  ho  trovato  che  il  numero  era  di  venti- 
cinque incirca.  » 

t<  Nasce  altresì  dalle  colonne  in  que- 
stione, e d’alcune  altre  colonne  molto  più 
piccole  traversanti  in  diverso  senso  la  su- 
perficie ventricolare , un  certo  numei’O  di 
sottili  fileni  lendinei  la  cui  inserzione  ha 
luogo,  non  trella  valvula  mitrale,  ma  nelle 
pareti  ventricolari  stesse.  » 

et  NeH’intervallo  che  separa  i due  muscoli 
tensori  o elevatori  della  valvula  tricuspide, 
esistono  alcuni  fasci  carmUi  diretti  trasver- 
salmente dall’uno  all’altro,  e che  senduano 
destinali  a ravvicinarli  od  almeno  a fissarli 
nella  loro  posizione.  5) 

tc  Allorché  le  due  lamine  della  valvula 
bicuspide  sono  abbassate  ed  allontanale, 
per  quanto  è possibile,  l’uria  dall’ altra, 
come  avviene  allorché  il  sangue  penetra 
dall’  orecchietta  nel  ventricolo,  le  colonne 
carnute  che  vi  si  fissano  , nel  modo  più 
sopra  indicalo  , hanno  evidentemente  per 
efletto,  coiitraentlesi  durante  la  sistole,  di 


raddrizzare  le  lamine  valvulari  abbassate^ 
poiché  le  lirono  per  tutl’i  punti  dalla  cir- 
conferenza al  centro.  Ho  creduto  eoa 
regione  dunque  di  denominare  siffatte  co- 
lonne muscolari  col  nome  di  muscoli  ten- 
sori , elevatori^  adduttori  della  valvola  mi- 
trale. In  seguilo  del  molo  di  ravvicina- 
mento che  siffatte  colonne  imprimono  alle 
lamine  opposte  della  valvula  bicuspide , 
r orificio  auricolo-ventricolare  sinistro  si 
trova  esattamente  e come  ermeticamente 
chiuso,  j) 

Una  volta  che  le  lamine  della  valvola 
si  sono  così  ravvicinate , divengono  im- 
mobili per  lutto  il  tempo  che  dura  la 
contrazione  delle  loro  colonne  motrici,  e 
non  possono  essere  rovesciale  , od  abbas- 
sale sulle  pareti  dell’  orecchietta  , per  lo 
sforzo  del  sangue  che  premè  da  tutte  le 
parti  il  ventricolo  contralto,  s) 

« Le  colonne  carnute  del  ventricolo 
destro  sono  più  moltiplicate  , ma  meno 
voìunùnose  di  quelle  del  sinistro.  Non 
affettano  esattamente  la  stessa  direzione  , 
nè  la  stessa  disposizione.  Quelle  che  s’in- 
seriscono co*  loro  tendini  al  bordo  libero 
della  valvola  tricuspide , non  sono  nel 
numero  di  due  soltanto  j se  ne  numerano 
Ire  principali,  non  si  dividono,  nella  loro 
estremità,  al  pari  di  quelle  del  ventricolo 
sinistro,  in  fasci,  distribuendo  i loro  filetti 
tendinei  alle  due  lamine  opposte  della  val- 
vula. 1 tendini  di  queste  tre  principali 
colonne  affettano  , d’ altronde , lo  stesso 
cammino  divergente  che  quelli  delle  co- 
lonne del  ventricolo  sinistro  , e formano 
per  siffatto  modo  una  specie  di  cono  len- 
dinoso, troncato,  la  di  cui  base  è al  din- 
torno della  valvula  tricuspide.  3> 

« Oltre  i lendini  somministrati  a sifFalla 
valvula  dalle  tre  colonne  indicate , ri- 
ceve ancora  dalle  piccole  colonne  disse- 
minate qua  e là  nella  superficie  del  ven- 
tricoloj  ve  ne  sono  delle  altre  in  fine  che 
nascono  immediatamente  dalle  pareli  del 
ventricolo,  presso  del  dinloino  dell’oiificio 
auricolo-ventricolare  destro.  » 

cc  D’  altronde , le  colonne  che  per  sifa 
fatto  modo  inviano  de’tendini  alla  valvul- 
tricuspide  , hanno  evidentemente  le  stesse 
funzioni  di  quelle  che  si  comportano  di 
un  modo  analogo  a riguardo  della  valvula 
bicuspide:  costituiscono  realmente  de’mu- 
sroli  elevatori  o tensori  della  valvola  triglo- 
chma.  3)  Traitè  dunque  des  Maladies  du 
coeur.  Paris  i836  voi.  2. 

Memb.  delle  cavità  destre  del  cuore,  È 
una  continuazione  della  tunica  interna  dei 
vasi  a sangue  nero.  Tappezza  dapprima 
r orecchietta,  e,  applicata  sui  fasci  musco- 
tari,  e n«’  loro  intervalli  sulla  lamina  sie- 
rosa del  pericardio,  costituisce  la  valvola 
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è*  Eustachio  e quelle  delle  vene  corojiarie 
del  cuore  ; traversa  quindi  l’Qriftcio  auri- 
Colo-ventricolare , e ripiegasi  per  dare  ori- 
gine alla  valvola  tricuspidale:  in  appresso 
riveste  tutto  il  veolricojo;  s’  impegna  nel- 
r arteria  polmonare  e ricuopre  tutte  le  sue 
ramiflcaxioni,  dopo  di  aver  formate  le  val- 
vole sigmoidee. 

Memb,  delle  cavità  si/iisire  del  cuore.  Si 
continua  colla  tunica  interna  de’ vasi  a 
sangue  rosso.  Coniincia  dalla  vena  polmo- 
nare , di  cui  riveste  tutte  le  diramazioni, 
tappezza  rorecchielta,  discende  nel  ventri- 
colo , e lo  ricuopre  interamente  dopo  di 
aver  formalo,  la  valvola  mitrale  s’  intro- 
mette poscia  nell’  aorta  e nelle  sue  divi- 
sioni. 

Jje  aiierie  del  cuore,  in  numero  di  dqe, 
provengono  dall’ aorta;  le  sue  vene  si  get- 
tano. nell’  orecchie: ta  destra  ; i Stuoi  nervi 
uascono  dal  plesso  cardiaco. 

S\>IU  il  cuore  è tanto  piìl.voluminoso 
proporzionatamente  al;,  volunie  del  corpo, 
quanto  più.  si  esamina  in  uu’  epcea  vicina 
al  concepimento.  Nel  feto, a termine  e dopo, 
la  nascita  , il  rapporto  del  peso  del  cuore 
ala  a quello  della  totalità  del  corpo  < ome 

I a 120,;  pria  della  fine  del  terzo  mese, 
siffatto  rapporto  è come  i a 5o,  E da  os- 
servarsi che,  nel;  feto  di  quattro  a cinque 
settimane,  if  cuore  riempie  tutta  la  cavità 
toracica,  il  cuure  de’vecchi  sfugge  ratrofiji 
in  paragone  di  quasi  tutti  gli  altri  organi. — 
Ne’tre  pruni  mesi  il  cuore  à verticale,  come 
lie’  uiammlferi;  a partire  dal  quarto  mese 
comincia  a deviare  a sinistra  ed  in  avanti 
come  nell’  adulto,  — r 11  cuore  offre  una 
massa  rotonda  e simmetrica  di  cui  le  orec- 
chiette costituiscono,  la  maggior,  parie  ; i 
ventricoli  sembraUo  a quest’epoca  nen  es- 
sere che  delle  appendici  del  cuore,  e l’o- 
s’ecchielta  destra  eguaglia  essa  sola  tutto 
il  restante  dell’  organo,  1 ventricoli  si  svi- 
luppano gradatamente,  le  orecchiette  diini- 
nuiseono  , e verso  il.  quinto  mese  le  pro- 
porzioni si  slabihseonq  Ira  le  orecchiette 
ed  i ventricoli  ; if  ventricol.a  sinistro  ha 
una  maggiore  capacità  di  quello  , destro.-— 
Ea  spessezza  delle  pareli  del  cuore  è più 
coii.siderevole  di  ciò.  che  sarà  in  seguito. 

II  cuore  è più  compatto,  non  si  affloscia 
allorché  è vuoto  di  sangue»  Ixi  spessezza 
del  ventricolo  sinistro  e quella  del  ventri- 
colo destro  è quasi  la  stessa.  — Il  cuore 
destro  e quello  sinistro- comunicano  larga- 
mente tra  loro  per  tutta  la  vita  intia-ute- 
l’iua.  Il  setto  inteoauricolare  non  esiste  chj5 
nello  stato  rudimenturio.  durante  i primi, 
mesi  della  vita  fetale. 

Il  cuore  tostochè  comincia  a manifestarsi 
offre  il  punclum  salìens  di  Hai.ler.  Allor- 
thè  fi  offre  chiaraEnente,  seoibra  formato 


di  tre  ingro.ssamentì  , due  inferiori  coni- 
spondeuti  alla  punta  ed  alla  base  dell’  or- 
gano, l’altro  superiore,  costituente  d bulbo 
dell’aorta.  Il  primo  i ngrossameuto  che  si 
mostra  nella  punta  , appartiene  al  ventri- 
colo; in  <|uesl’ epoca  non  n’ esiste  che  uno, 
del  pari  che  non  evvi  che  una  sola  orec- 
chietta. Il  cuore  del  feto  ha  allora  molta 
au  dogia  con  quello  de’  pesci;  più  tardi  si 
stabilisce  il  setto  veuU icolare  , piocedeudo, 
dalla  punta  verso  ia  base.  I due  venti  ieoli 
comunicano  ancora  insieme:  siffatta  comu- 
nicazione si  fa  altresì  per  le  oreeehielle  , 
mediante  un  foro  che  dal  suo  scopritore 
dicesi  foro  dì  Botau,  ed  il  Imlbo  dell’aor- 
ta è scomparso;  in  questo. caso  offre  molta 
analogia  con  quello  de’ rettili  balraciani- 
Progreuenilo  lo  sviluppo,  il  setto  si  com- 
pisce nell’  orecchiette,  ed  il  cuore  ha  ac- 
quistato allora  tutta  la  perfezione  di  svi- 
luppo che  offre  negli  animali  più  elevali 
della  scala. 

Ne’ primi  tempi,  l’apertura  auricolaie 
è dilatatissima,  e situata  alquanto  più  presso 
de!  bordo  posteriore  del  setto  iuter^aurico- 
lare  che  deb  suo  bordo  anteriore.  É giier- 
nita  di  un  doppia  valvola  , formata  , nel 
lato  destro..,  da  una  laonna  il  cui  bordo 
libero,  è egualmente  concavo,  ma  diretto 
in  allo.  A misura  che  il  piccolo  feto  si 
sviluppa,  i bordi  liberi  si  avanzano  1’  uno 
verso  II  altro,  e finiscono  per  coprirsi  ia- 
terameute,  di  guisa  che,  nell’epoca  della 
nascita  , 1’  apertura  è surxogala  da  un  in- 
cavaineulo  oblungo,  e rotondato,  che  porta 
ib  nome  di  fossa  oi'ti/e  ; nell’estremità  in- 
feriore del  bordo  inferiore  della  fossa  ovale 
comincia  una  ripiegatura^  circolare  della 
rnambraiia  interna  dell!  oreiCchietta  destra, 
ripiegatura  conosciuta  sotto  il  nome  di  ca/- 
vula  di  Eustachio  ; siffatta  valvola  è se- 
miluuare,  e si  stende  |)iù  o meno  a destra, 
lungo  la  parte  anteriore  dell’ orifìcio  della 
vena  cava  inferiore  nell'  orecchietta  , di 
guisa  che  il  suo  bordo  inferiore  è convesso 
ed  aderente  , mentre  il  superiore  è con- 
cavo e libci'o  nell*^interioi'e  di  ciuesl  ul- 
tima. Da  prima  riunita  , mercè  due  tre- 
ni , alla  valvula  del  foro  di  Bpted,  to.slo 
se  ne  separa,.,  diminuisce  di  grande/.'/.a,  si, 
ristringe,  e termina  altresì,  in  alcuni  casi, 
per  disparire  interamente.  In  generale  evvi 
un  rappoolo  intimo  tra  la  valvola  di  /ia- 
stachio  e la  fessura  ovale  , di  guisa  eli'  è 
tanto  meno  sviluppata  per  quanto  quest’  ul- 
litna  forma  un  sello  più  completo  tra  le 
due  oreeehielle,  , e viceversa.  Nel  feto,  la 
valvola  dirige  il  sangue  dalia  vena  cava 
inferiore  verso  il  foro  di  Botala  nell’adulto 
il  suo  poco  sviluppo  impedisce  , come 
si  è detto  , che  non  si  opimuga  che 
il  sangue  refluisca  dalla  vena  cava  sups.. 
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riore  e dall’  orecohieUa  destra,  nella  vena 
cava  inferiore. 

* Nel  primo  periodo  di  formaasione,  nan 
si  osserva  ehu  un  sol  venlrieolo.  Ad  un’e- 
poca più  inoltrala  si  stabilisce  il  setto  a 
fii  separa  il  ventricolo  e 1’  oreci  bietta  in 
due  parti  distinte  ; d ventricolo  destro 
sembra  più  forte  e più  ampio  del  sinistro; 
alquanto  più  tardi  , sembra  diminuire  di 
capacità  e di  spessezza;  il  cuore  è aljora 
bifido  , e sKiàtta  bifidità  si  trova  posta 
presso  del  bordo  destro  del  cuore  , ciò 
che  mostra  che  il  ventricolo  destro  non 
discende  sino  alla  punta  e che  non  è così 
esteso  come  il  sinistro. 

* Usi.  Il  cuore  è r agente  d' impulsione 
del  sangue.  Le  orecchiette  ricevono  iì 
sangue  veuosq  sul  quale  si  coulraggouo,  ; 
una  parte  del  sangue  refluisce  nelle  vene; 
la  maggior  parte  passa  ne’  ventricoli,  che 
si  contraggono  a lor  vicenda.  Le  valvole 
^luricolo-ventricolari  si  elevano,  e si  oppon- 
gono al  riflusso  del  sangue  nelle  orecchiet- 
te; è spinto  nelle  arterie.  Le  valvole  sig- 
moidee, applicate  da  prima  contro  le  pa- 
yeli  deir  aorta,  permettono  il  passaggio  del 
sangue  da’ ventricoh  nelle  arterie,*  indi  &\ 
abbassano  nel  momento  in  cui  ritorcano 
sopra  di  loro  stesse  e si  0[)pongono  al  ri- 
llusso  del  sangue  ne’  ventricoli.  X movi- 
menti di  dilatazione,  di  rinserramento  del 
cuore  bau  ricevuto  il  nome  di  diastole  e 
di  sistola.  Le  due  orecchiette  si  contrag- 
gono simultaneamente;  è lo  stesso  de’ due 
ventricoli.  La  dilatazione  delle  orecchiette 
coincide  col  rinserra  aleuto  dei  ventricoli, 
«e  {>ice-versa.  La  dilatazione  non  ^ un  fe- 
meno  attivo  , perché  la  disposiziorie  ana- 
tomica delle  libre  del  cuore  stabilisce  che 
sono  disposte,  le  une  pel  raccorciameuto, 
le  altre  pel  restringimento,  mentre  non  ve 
jie  sono  per  l’ allungamento  e la  dilatazio- 
ne. La  fibre  carnute  prendendo  il  loro 
punto  di  appoggio  su’  tendini,  restringono 
le  cavità  dall’ avanti  all’ indietro  e trasver- 
salmente. La  coutiyziqne  delle  orecchiette 
precede  quella  de’  ventricoli;  quest’  ultima 
è seguita  da  un  istante  di  riposo  , cono- 
scenza importante  allorché  si  esplora  la 
regione  precordiale,  iì  cuore  essendo  1’' or- 
gano centrale  della  circqlazione,  il  sangue 
dee  arrivarvi  continuamente. 

* Uizi  di  conformazione.  Il  cuore  può 
talvolta  mancare  % disposizione  quasi  co- 
stante negli  acefali.  In  alcuni  casi  si  é tro- 
vato il  cuore  separalo  in  due  parti,  come 
in  molti  mollusohi  , ciò  che  sembrerebbe 
provare  che  vi  sieno  stati  primitivamente 
due  cuori,  e che  lo  sviluppo  si  è arresta- 
to allorché  non  esistevano  ancora  che  delle 
filu'e  proprie.  Talora  tutte  le  cavità  comu- 
Ifiyadtì  tiisieme,  c se  il  leto  vive  ©(Jre  uu 


colore  turchiniccio  , vizio  costituisce 
le  cianosi  o malattia  bleà.  In  alcuni  cas^ 
la  bifidilà  ha  durato  per  tutta  la  vita. 

SECONDA  SEZIONE. 

DEL  SISTEMA  VASCOLARE  O V ASA  LE, 

^ Preparazione», — Innanzi  diss,ecare  i vasi,, 
ò necessario  far  sostenere  ai  mede-simi  un;^ 
preparazione  per  rendei  li  piu  apparenti,. 
Questa  preparazione  é 1’  iniezione  , ncll^ 
lóro  cavità,  di  un  liquido  colonato,  suscet- 
tibile ordinariamente’  di  solidificarsi  me- 
diante* il  raffreddamento.  Possiamo,  a tultq 
rigore,  dispensarcene  per  aecompaguare  \ 
grossi  tronchi,  ma  è iiidispensalailé  per  se- 
guire le  branche  secoiulaiie  e le  iiUime 
ramificazioni  de’ vasi. — Si  disliiiiruono  le 
iineziQiu  in  gemimi  ed  in  parziali,  seconda 
che  «’  inietta  , d’  una  sola  yol.ta,  tutto  un 
sistema  vascolare,  o solamente  alcuna  delle 
sue  pafli;  in  communi  sd  in  fine.,  secondo 
che  si  fanno  penetrare  soltanto  nei  grossi 
tronchi;  o fino  alle  ultime  lora,  ramifica- 
zioni • fiinalmente  si  distinguono  pure  le 
iuiezioui  a corrosione  , le  quali  iiitrodolle 
nei  vasi  di  un  oigano  , soiio,  destinate  a 
venir  vidotte  a s.ò  sole  per  l’azione  di  acidi 
più  o meno  fotti.  — Gli  strumenti  di  che 
ei  serviamo  per  le  iniezioni  , soii  alcune 
sciringhe  di  rame  per  gnmdezza  variabili, 
fovnile  nel  mezzo  d' un  cerchia  dello  slessò 
rnelallo  , al  quale  si  adattano  due  impu- 
gnature per  poter  tener  lo  stiumciuo  co,- 
modameùte  , e non  essere  esposti  a hiu 
ciarsi.  Il  cannane  di  tali  sciriughe  dev’ es- 
sere fornito  di  un  rubineltp  , e ben  cali- 
bralo per  adattarsi  esaltissimamenle  ai  tubi, 
e inoltre  dee  piesentare  plesso  la  libera 
sua  eslremi|à  , una  pieeola  piolubcrauza 
destinata  a cacciarsi  in  un  intaglio  prati- 
cato sul  lato  coriispo, mielite  dei  tulli,  per 
impedire  che  queste  due  parli  dello  stiu- 
mento  si  abbaùdonino  nell'  alto  che  spiii- 
gesi  l'  iniezione.  I tubi  sono  più  o meno 
voluminosi  secondo  l’ ampiezza  del  vaso 
che  deve  riceverli:  i più  grossi  hanno  otto 
in  nove  linee  di  diametro  ; e servono  a 
iniettare  i grpssi  tronchi  derivanti  dal  cuo- 
re; i medesimi  sono  dotati  d'un  rubinetto^ 
e , al  par  che  i più  piccoli  , deggiono 
avere  , Sui  lati  de!  loro  superiore  orifizio, 
due  anse  trasversali  per  feriiiare  la  legala^ 
ra  : il  loro  orifizio'  inferiore  dev’esserp 
sormontato  di  un  anello  p di  una  scana: 
laturu  per  fissarvi  solit|ampnte  il  yaso,  che 
si  stringe  circolarmente  con  un  laccio.—» 
Mollissime  sono  le  sostanze  che  si  ado^ìe- 
rano  per  iniettare  i vasi;  e variano  secondo 
che  si  eseguisce  uu’ iniezione  comune  4 
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uu*  Iniezione  fina  , socon'lo  die  si  vuole 
p non  4Ì  vuole  conservare  i vasi  nieciiante 
il  tiiseccainentù  ; quando  nqn  si  vogliono 
ponservaje  i vasi}  si  nnò  usare  la  colla  di 
Fiandra  discioìta  nell  acqua  , la  (juale 
il  vantaggio  di  solidificarsi  cql  ial|Vedda- 
piento  , di  penelraro  nelle  ultiiue  ramifi- 
cazioni vascolari  , e di  cooservare  alle 
iiiedesitne  una  mollezza  , una  If.'ssdaililà 
favorevole  alla  loro  dissezione;  ma  ha  Iq 
svantaggio  die,  nel  diseccarsi,  s’ iodura 
p si  accorcia.  S,i  prepara  la|e  iniezione 
pel  modo  seguente  ; fa  macerare  per  veip 
l^iqnallr’ ore  una  libbra  di  odia  tritata  in 
tre  libbi’o  di  aequa  ; iVijla  disciogliere,  ad 
pn  fuoco  leggero,  per  mezz’ora,  telirala, 
p aggiungi,  in  sul  finire,  la  maceria  colo- 
rante sminuzzata  iu  una  piccola  {jUcintilà 
di  alcool,  Si  fanno  le  imeaiuni  comuni 
eoi  sevp  fuso,  solo  giungendovi  della  cera 
p della  resina.  Ecco  d mescuglio  cjie  più 
d’ ordinario  si  adopera:  ses  Q , due  bbbre; 
cera,  un’oncia;  |remeuliua  molle,  quat- 
p’’  once.  — Finalmente  si  eseguis,cono  le 
iniezioni  fine  , da  conservarsi  mediante  il 
diseceamento,  p colla  vernice  e colla  me- 
scolanza indicata , giungendovi  però  una 
maggiore  Q minore  quanlità  d’essenza  di 
pemenlina  per  renderla  più  penetrante.  — » 
5Xc  vari;  bile  meno  è la  matèria  oidorante 
delle  iniezioni.  Si  è convenuto  di  ( plorare 
in  rosso  le  iniezioni  ctie  si  spingouo  nelle 
arterie:  a tal  uopo  si  adopera  il  cinubio, 
il  carmino  o la  lacca  della  miglior  (|ualità, 
che  si  sminuzza  in  un  poco  di  alcool.  Si 
è pur  convenuto  di  colorare  in  azzurro 
le  iniezioni  del  sistema  venpso  : e allora 
si  adopera  f indaco  o razzurro  di  Prussia. 

Quando  si  vogliono  iniettale  le  sole 

arterie  o le  soie  vene  in  un  pezzo , p 
questo  non  debbi  essere  conservato,  sono 
preferibili  il  sevo  solù^nlo  , o la  ^(dalina  , 
colorali  col  nero  d’avorio:  (juesto  (olore, 
ni  fatti , risalta  , mollo  più  cl)e  gli  abri  , 
sul  colore  dei  ii/uscoli:  ma  f|uando  si  vo- 
gliono iniettare  , ad  un  tratto  , le  arterie 
p le  vene  in  uno  stesso  individuo,  i colori 
indicati  sono  i più  apparenti  e fanno  di- 
Stim’^uere  meglio  i due  ordini  di  v'asi.  Ecco 
come  SI  prep;u’i  la  nuiteria  per  i iniezione: 
si  fa  fonderò  a bagno-maria  , in  un  vase 
di  terra  vernicialo  , la  cera  , il  se\o  e la 
Ipemenluia  molle.  Quando  la  massa  è in* 
teramenle  fusa,  si  discioglie,  nell  essenza, 
ia  materia  colorante  , quindi  si  pone  lalo 
meschianza  in  un  poco  d iniezione  , e fi- 
nalmente cpiesla  iiorzione  d’iniezione  nella 
massa  totale.  — - È bisogno,  avanti  che  si 
adoperi  tale  materia  così  apiparcccbiala  , 
assicusarsi  della  sua  consistenza  e del  suo 
Colore , lasciandone  cadere  alcune  gocce 
ippra  una  pielia:  si  può  aisicui’ursi 


della  sua  temperatura  immergendovi  là 
punta  del  dito  , ovvero  rendendola  sebiu- 
iiiQ'^a  gittandqvi  iiicqne  gocce  di  acipia, 
— • Quando  si  vogliano  iniettare  degli  or- 
gani per  trattarli  poi  colla  corrosione  , si 
adopera  il  gesso  fino  sciolto  ncll'acqna  c 
colorato,  e niegjio  ancQi'a  qua  mescolanza 
di  tre  parli  di  colofonia  , d’  una  parte  di 
cera  l)iane;i  e di  trenientina  , e d’una 
mezza  parte  di  bianco  di  balena. — ■Per 
le  iniezioni  CGmuqi  possiamo  dispensarci 
dal  far  sostenere  uiuna  jtreparazioiie  al 
cadavere  ; ma  , per  le  iniezioni  fine,  con- 
viime  preliminarmente  imuu'rgere  questo  iq 
un  bagno  ealdo  per  li'e  o qiialtro  ore  , 
poi  lo  si  ritira  per  fe.rm  ire  i tubi  nei  vasi 
che  si  vogliono  iniiltare,  dojio  averne 
però  fatto  colare  il  sangue  liiiuido  o coa- 
gulato che  cqnteiigono.  i tagli  da  esi'guusi 
per  iscoprire  i trouebi  priiicipaii  delle  ar- 
terie o delle  vene  verranno  in  beati  più 
sot|o.  Ma  la  nianiera  omie  lì->sire  i tubi 
è Sempre  la  stessa:  s’ introduce  sotto  il 
vaso  un  filo,  o una  eordicina,  e s’immerge 
il  tubo  , ueila  cavità  di  quello  , medlaule 
una  incisione  : si  riconducono  le  tlue 
estremità  del  filo  all’ innanzi,  se  ne  la  uq 
dojipio  nodo  ; si  ritira  alquanto  a sè  il 
tubo  p.er  assicurarsi  che  il  vaso  non  può 
scorrervi  sopra  : poi  si  annodano  di  bel 
nuovo  le  due  estiemfià  del  I lecio  dietro 
il  ruliinetlo  o dietro  le  anse  lr;isvei'sali  del 
tubo.  Quando  si  voglia  eseguire  un  inie- 
zione |)arziale  , conviene  legare  tulli  (paci 
vasi  pei  quali  non  si  ba^  intenzione  che 
passi  rinjezione,ed  è savio  consiglio  (pudlo 
di  non  istaccare  , pi'ima  dell’  operazione  , 
la  parti;  eh, e vuoisi  iiij.-ttare  dal  resto  deb 
ì’ individuo,  peiadiè  tpuasi  sempre  si  di- 
mentica di  legare  alcuni  vasi,  e rinj'“ZÌone 
fneeo  da  onesti.  Essendo  appareccliiato 
l’ indu  iduo  , e convenevolmente  risi'alUatt; 
la  scii’mga  e.  la  miiteria  per  1 iniezione  , 
ceco  il  modo  che  si  deve  tenere,  per  ese- 
guire la  operazione  dell’  injezione:  si  ada- 
gierà il  cadavere  convenevolmente  sopra 
Una  tavola  o si  fisserà  nel  bagno  ; assicu- 
l’iitisi  che  i tubi  noiì  sono  spostati  e che 
i vasi  non  conlGiigouQ  acqua  , si  riempie 
la  seiringa  immergendone  il  cannone  nel 
liipiido,  e si  ritrae  ienlamenle  lo  stanlullo. 
Per  impedire  all’aria  atmosferica  , che 
potrebbe  contenersi  sullo  strumento,  d’essec 
spinta  ne’vasi  colla  materia  dell’ injezione. 
Si  rivolge  d cannone  ali  insìi  e si  spinge 
lo  stantuffo  infino  a tanfo  eh’eaeano  alcune 
gocce  del  liquido:  uìi  assistente  mantiene 
fermo  il  tubo  con  vigoria  , e ne  rivolge 
1’  orifizio  nella  posizione  più  comoda  per 
quello  che  injeila  senza  però  allontanarlo 
poppo  dalla  direzione  del  vaso  che  deve 
rieiopioisi  " questo  qlUtuo  iulrodqce  il 
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cannone  della  sciringa  nell’estremità  aperta 
del  tubo,  addirizza  queste  due  pajti,  indi 
|arendendQ  cqu  ambo  le  man  i le  due  impu- 
j^uj^ture  del  cerebio,  e applicando  dall’altra 
parte  il  pot^o  dello  stantuffo  sullo  scrobi- 
colo  dello  stomaco , fa  che  T assistente 
apra  il  rubinetto  della  sciringa  , e spinga 
nioderalamente  sullo  stantuffo  infuno  a tanlq 
che  senta  una  resistenza  : mantiene  per 
qualche  tratto  una  pressione  moderata  , e 
quando  lo  stantuffo  non  avanza  piò  , la 
che  significa  1’  injezione  essere  compiuta  , 
fa  chiudere  di  nuova  il  rubinetto  , vuota 
la  sciringa,  e lascia  raffredcUir#  il  cadavere, 
Alcuni  anatouùci  , [aer  rendere  piò  [pene- 
trante rmjezioi^,  ereguiscono  ro^razioue 
in  due  tempi  , iirtroduc^nda  dappriaw 
deir  essenza  o delb  vernice  colmata*  j a 
poi  la  materia  per  l'ordii^ria  imezione. 
Questo  metodo  iion  dov’ essere  i»ub>  obe 
per  le  fine  injczioni, 

L’augiojogia  abbraccia  lo  arterie,  le 
i vasi  linfatici. 

ARTICQLQ  PRIMO 

ARTERIOLOCIA  * 

Preparazione.  — Gl'  individui  i piò 
favorevoli  all’  injezione  e alla  preparazione 
delle  arterie  soiio  , fuor  d'  04501  dobbio  , 
gl’individui  giovini  iiell’ età  di  la  a aS 
Onni  , n.oyli  d’  emorragia  per  esalazione  o 
di  tisi  conveugono  qqesti  in  ispezie  per 
la  preparazione  dei  pezzi  che  deggiono 
osseie  conservati  col  diseccamenlo.  Ci  ha, 
per  altro,  , dei  casi  nei  (piali  è heii  fatto 
iniettóre  degl' individui  piò  giorini  , o piò 
vecchi  , per  isludiare  i vasi  degli  organi 
che  non  sono  ben  sviluppati  che  negli  qni 
0 negli  altri.  Per  iniettare  lutto  (juanto  il 
sistema  aortico  in  un  solo  individuo,  si 
eseguisce  in  prima  il  taglio  seguente  : si 
colloca  il  cadavere  sopra  il  dorso  tenendo 
sollevato  il  petto  mediante  un  ceppo  po- 
stovi al  disotto:  si  taglia,  sul  tragitto  della 
linea  mediana,  la  pelle  che  copre  lo  sterno, 
dalla  fossetta  sopra-sternale  fino  all’ appen- 
dice zifoide  5 con  una  sega  , o con  un 
grosso  coltello  , si  taglia,  nella  medesima 
direzione  , il  corpo  dello  sterno  , quindi 
si  allontanano  i’una  dall’  altra  le  due  por- 
zioni deir  osso  e si  mantengono  allontanate 
frammettendovi  una  o.  due  cavicchie  di 
legno,  della  lunghezza  d'alcuui  pollici; 
si  penetra  allora  nel  mediastino  , si  pro- 
fonda cautamente  la  punta  dei  bistoi'iuo 
riel  pericardio  , e sì  taglia  , di  basso  in 
alto,  questa  membrana  ; si  volge  il  cada- 

Ptrl’ anatomie  generale  delle  arterie  sì 
ì\  3^anuaic  d’  asìatoìj'Ha  generale  da 


vere  «opra  lo  stesso  lato , per  far  scolare 
la  sierosità  che  fosse  contenuta  in  tal  sac- 
co | poi  «'introduce  l'indice  della  mano 
destra  fra  l’aorta  e l'arteria  polmonare  , 
e si  allontanano  lentamente,  l’uno  dal- 
l' altro,  questi  due  vasi  levando  quella  la- 
mina (lei  pericardio  , che  vi  si  prolunga 
al  di  sopra  ; si  porta  alfora  il  dito  dietro 
r aorta  , e si  conduce  sopra  di  esso  un 
laccio  doppio  destinato  a stringere  , sopra 
il  tubo  , r origine  dell'  aorta  : finalmente 
si  rovescia  il  cuore  all' insù  , si  taglia  per 
lungo  il  ventricolo  sinistro  di  questo  , si 
estraggono , con  una  lunga  pinzetta  da 
dissezioni  , i giorni  che  ne  otturano  gli 
orifizi,  e «'introduce,  nell'origine  dell'aor- 
ta , il  tulio,  , che  si  attacca  solidamente 
per  mezzo  del  sopita  indicato  laccio.  — - 
Ste  s\  volesse  iniettare  le  arterie  del  cuore 
insieme  alle  altre  branche  dell'aorta,  con- 
verrehlie  mettere  allo  scoperto  l’arteria 
carotide  primitiva  , legarla  sopra  il  punto 
in  cui  s’  introduce  il  tubo  nella  cavità  di 
essa  , e spingere , d’  allo  in  basso,  l'inie- 
sione.  Le  valvcile  sì  oppongono  che  questa 
pon  pervenga  nel  sinistro  ventricolo.  La 
dis5ezic>ne  delle  arterie  presenta,  agli  allie- 
vi , poca  difficoltà  quando  &i  sieno  data 
molta  sollecitudine  nel  preparare  le  mio- 
logia  « la  splancnologia,  soprattutto  quando 
hanno  posto  la  mente  a conservare  le  re- 
lazioni degli  organi  coi  grossi  vasi;  allora 
non  fanno  che  ripetere  le  preparazioni  già 
fatte , e seguire  le  stesse  regole  della  dis- 
sezione. In  fatti  , tanto  qui  , come  nella 
miologia  , il  priucipio  consiste  nel  levare 
la  pelle  che  cuopre  il  vaso  , dissecare  i 
muscoli  e le  aponeurosi  , separandoli  , 
quanto  è possibile  il  piò  , gli  uni  dagli 
altri  , senza  tagliarli  , lo  che  è tanto  piò 
focile  quanto  che  le  arterie  sono  immerse 
negl’  intervalli  che  questi  organi  lasciano 
tra  sè,  o tra  i differentr  fasci  che  li  com- 
pongono : basta,  ne’plò  de’casi,  seguirli  tra 
le  masse  di  tessuto  cellulare  , e separar- 
neli.  Ma,  in  tale  dissezione,  è uopo  scan- 
sare di  afferrarli  colle  pinzette  , aitrimeuti 
si  lacererebbero  con  la  massima  prontezza, 
— E uopo  altresì  , in  tale  disseziouft  , 
seguire  i vasi  , andando  , (guanto  è pos- 
sibile il  più,  dai  tionchi  verso  le  branche, 
e osservare  , successivamente  , gli  angoli 
che  formano  alla  loro  erigine  le  curvature 
che  sostengono  nel  loro  tragitto,  e final- 
mente le  anastomosi  che  contraggono  alla 
loro  terminazione.  ■ — L'  ordine  che  con- 
viene seguire  per  dissecare  tutte  le  arterie 
in  un  solo  individuo,  è quello  che  venne 
indicato  da  Marjolìn  , al  quale  è ben 
fatto  , per  mia  sentenza , il  couformarsi. 
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PROSPETTO  DELLE  ARTERIE  (1), 


§,  I.  Arteria  polmonare. 


_ - . < Tronco  comune  di  tutte  le  arterie  del  corpo,  divìsa 

S.  2.  Arlena  aorta.  • • J i,,  cinque  poriioni. 

I.  Arterie  che  dà  l'  aorta  nella  sua  orìgine, 

5.®  Arteria  cardiaca  anteriore^ 

2.®  Arteria  cardiaca  posteriore* 

IJ,  Arterie  che  dà  V aorta  net  suo  arco. 

Dall’  arco  deìF  aorta  partono  a sinistra  detto  hrachio-cefalico,  il  quale  si  divide  in 
due  tronchi  considerabili  , cioè  : 1’  arteria  ai  teria  carotide  primitiva  ed  iu  arteria  sue- 
carotide  primitiva  e V arteria  succlavia  \ e clavia. 
a destra  un  sol  tronco , più  voluminoso  , 

carotide  primi-  ^ Divisa  in  doe  arterie  carotide  esterna  e carotide  interaa» 


A.  Arteria 
Uva  • • 


Aiieria  carotide  esterna. 


I . Aiieria  temporale. 


Arteria  carotide  interna. 


i 


2.  Arteria  mascellare  inter- 
na, »•••»•• 


Fornisce 


2 r arte- 


1 r arteria  tiroidea  superiore  5 
ria  linguale,  che  dà  la  dorsale  della  lingua  e la  sol- 
to-lingaale-,  3 l’ arteria  facciale  o mascellare  ester- 
na , che  somministra  la  palatina  inferiore  , la  soi- 
to-menfale  , le  coronarie  supcriore  ed  inferiore  j 4 
r arteria  occipitale  , che  fornisce  la  mastoidea  po- 
steriore 5 5 r arteria  auricolare  pesteriore  , che  dà 
la  slilo-masioidea  ; 6 l’ arteria  laringea  iufei'iore. 
L’  arteria  carotide  esterna  termina 
in  arteria  temporale  ed  in  arteria 
terna. 


con  dividersi 
mascellare  in- 


^ Fornisce  la  trasversale  della  faccia^  le  auricolari  an- 
^ teriori  e la  temporale  media. 


meninsrca 

O 


Ne  derivano  tredici  hrniiche  , cioè  : la 
media  , la  dentare  inferiore  , la  temporale  profonda 
posteriore  , la  massetei'ina  , le  plengoidee  , la  boc- 
cale , la  temporale  profonda  anli’riore  , 1’  alveolare, 
la  sotto-orbitale  , la  vidiann  , la  pterigo-palatina 
o faringea  superiore  , la  palatina  superiore,  la  sfe- 
ìio-palatina. 

Fornisce:  i 1’  arteria  otlalmica  , che  dà  la  lacrima- 
le 5 la  centrale  della  retina  , la  sopra-or bitaie  o so- 
praccigliare , le  ciliari  posteriori  , le  ciliari  lunghe, 
le  muscolari  superiore  ed  inferiore  , le  etmoidali  po- 
steriore ed  anteriore  , le  palpebrali  superiore  ed  in- 
feriore , la  nasale  e la  frontale;  2 1’  arteria  comu- 
nicante del  Wdtis 3 r arteria  coroidea  j % T ar- 
teria cerebrale  anteriore  j 5 1’  arteria  ceteJjfale 
media. 


(i)  Siccome  in  generale  il  nome  delle  ar-  cono,  non  ho  quindi  creduto  dd  clwcik  me^ìr 
Urie  indica  gli  organi , ne  quali  si  randfi-  iovare  in  questo  prospetto,  — L aut. 


m 


ANATOMIA  DESOJIITTIVA  — ANGIOLOGIA 


Bo  ylricna  succìayìa> 


^ rierta  asc  filare. 


Somministro  : i 1'  arteria  vertebrale,  che  olà  le  spi' 
fiali  anterìora  e posierloPe  , 1’  inferiore  del  cerrellei- 
lo,  e torma,  ritinemiosi  a ojuella  dell’ opposto  lato, 
l’arteria  basilare  ^ divisa  in  superiore  del  cerreìletto 
e cerebrale  posteriore  j *2  T arteria  tiroidea  infeiio' 
re,  elle  dà  la  cervicale  asce u défilé'.  3 l’arteria  mani* 
maria  interna  , che  dà  la  mediasluia  anteriore  e 
la  diafratnmalica  superiore  ; ^ l’  arteria  intercostale 
superiore  ; 5 1’  arteria  cervicale  trasver^a  ; 6 i’  ar- 
teiia  scapolare  superiore^  y ì’  arteria  cervicale  po- 
steriore o profonda  ; più  lungi,  l’ arteria  succlavia 
si  continua  sotto  il  nome  di  arieria  ascellare. 


Fornisce;  i h arteria  acromialej  “2  1^  arteria  toracica 
snpeiiore  5 3 f’ arteria  toracica  inferiore  o lunga  , 
ovvero  mammaria  esterna  ; 4 ‘U'teria  scapolare 
inferiore  e comune;  5 l’aliena  circonflessa  posìerif?re; 
6 r arteria  eireonflessa  anteriore.  Più  lungi,  1’ arteria 
ascellare  continua  sotto  il  nome  di  arierìa  brachiale» 


Arteria  brachiale. 


Fornisce:  i Parferia  omerale  profonda,  0 collaterale 
esterna;  2 l’arteria  collaterale  internar  Si  divide  po- 
scia in  arteria  radiale  ed  in  arteria  cubitale. 


1,  Arteria  radiale  . 


Dà  la  rìcorrenfe  radiale  , la  dorsale  del  carpo  , la 
dorsale  del  metacarpo  , la  dorsale  del  pollice,  e fi- 
nisce costituendo  1’  arcala  palmare  profonda. 


2.  Arteria  etihilale 


Dà  le  ricorrenti  cubitali , anteriore  e posteriore}  V in 
terossea  anteriore,  e l’intero ssea  post  riorey  che  forni- 
sce la  ricorrente  radiale  i)osteriore.Tv\:a\\u<x  lormando 
P arcata  palmare  superficiale  , che  somministra  le 
collaterali  delle  dita. 


IH.  Arterie  che  dà  l’  aorta  nel  torace» 


(Queste  arterie  sona. 


I . Le  arterie  bronchiali  destra  e sinistra  ; 2 le  a?-»- 
lerie  esofagee  ( in  numero  di  4 , 5 , o 6 );  3 le 
ar  terie  lut  diasliue  posteriori  ; 4 , 1®  arterie  inter- 
costali inferiori  od  aorliclie  ( in  numero  di  8, 
010). 


IH < Arterie  che  dà  l’  aorta  neU  ahdome- 
Queste  lirancbe  sono  ; 

].  Le  arterie  diaframmatiche  inferiori  destra  e sinistra. 


2.  L' arteria  celiaca,  . , 

3.  L’arteria  mesenterica  su- 
periore   


4.  T-^'  arteria  mesenterica  in- 
feiiore  


Divisa  in  tre  branche,  cioè  l’arteria  coronaria  sto- 
matica ; V arteria  epatica  , che  dà  la  pilorica  , la 
gastro  epipioica  destra  e la  cistica;  finalmente  P ar- 
teria splenica,  che  dà  la  gastro- epipioica  sinistra  ed 
i vasi  brevi  ; 

Che  somministra  dalla  sua  concavità  le  coAV/ie 
superiore  , media  ed  inferiore,  e dalla  sua  conves- 
sità quindici  a venti  rami  intesiiiiali. 

Che  dà  le  coliche  sinistre  superiore  , media  ed  infc’ 
riore  , e si  divide  in  emorroidali  siiperìon» 


PROSPETTO  dell’  ARTERIE 


5. ®  Le  arterie  capsularl  medie  in  nu-  Le  arterie  spermaticlie  ; 

meio  di  due  |)er  ciascun  lato)  ; 8.°  Le  arterie  lombari  ( in  numero  di 

6. *^  Le  aiterie  renali  od  emulj^'enti  ; quattro  o cinque  per  ciascun  lato  ). 

> Arterie  risultanti  dalla  biforcazione  dell'aorta. 

L’aorta  un  poco  al  dissopra  della  sua  biforcazione,  dà  1’ arteria  sacra  media;  e 
si  divide  nelle  arterie  iliache  primitive. 


Arteria  iliaca  primitim 


A.  Arteria  iliaca  interna. 


B.  Arteria  iliaca  esterna. 


Arteria  crurale 


Divisa  in  arteria  iliaca  interna  ed  arteria  iliaca 
esterna. 

Fornisce;  i l’arteria  iliodoml)are;  2 l’arteria  sacra 
laterale  *,  3 T arteria  glutea  od  iliaca  po>l(>riore; 
l’arteria  ombelicale;  5 le  arterie  vescicali;  ()  l’ar- 
teria otturatrice;  r 1’  arteria  emorroidale  media;  8 
r arteria  uterina;  q l’arteria  vaginale;  io  l’arte- 
leria  ischiatica;  ii  1’ arteria  pudenda  interna  da  cui 
derivano  le  emorroidali  inferiori,  {'arteria  del  setto, 
la  trasversale,  del  perineo,  l' arteria  del  corpo  eaver~ 
naso  e la  dorsale  del  pene. 

Somministra:  i T arteria  epigastrica;  3 l’ arteria  ilia- 
ca anteriore  o circonilessa  iliaca,  e si  continua  in 
Seguito  sotto  il  nome  di  arteria  crurale. 

Dà;  T l’arteria  succutanea  addominale;  2 le  arterie 
pudende  esterne  superficiale  e profonda;  3 l’arteria 
muscolare  superficiale  ; /j  1'  arteria  muscolare  pro- 
fonda, da  (‘Ili  pai'tono  le  clrconjlesse  esterna  cd  in- 
terna, e le  tre  perforanti,  distinte  ni  superiore,  me- 
dia ed  inferiore  (*).  Più  lungi,  l’arteria  crurale  si 
continua  sotto  il  nome  di  arteria  poplitea. 


Arteria  poplitea 


\ 

/ 

ì 


Ne  provengono:  i le  tre  arterie  articolari  superiori, 
interna,  media  ed  est('i'ua;  2 le  arterie  genudle;  3 
le  arterie  articolari  inferiori  interna  ed  esterna  ; 4 
r arteria  tibiale  anteriore  , ebe,  nel  jfieile,  prende 
il  nome  di  pedidia  , e fornisce  le  arterie  del  tarso 
e del  metatarso.  Nella  gamba  1’  arteria  poplitea  si 
divide  in  arterie  peronea  e tibiale  posteriore. 

Arteria  peronea.  . . | Divisa  in  peronea  anteriore  e peronea  posteriore 


2.  Arteria  tibiale  posteriore. 


Divisa  in  plantare  interna  e plantare  esterna.  Que- 
st’ ultima  forma,  anaslomizzandosi  coll’  arteria  [le- 
dulia,  {'arcata  plantare,  da  cui  nas  ono  delle  bran- 
che superiori  od  arterie  perforanti  posteriori  , delle 
liranche  inferiori  posteriori  ed  anteriori,  che  dàiino 
1 rami  perforanti  anteriori. 


(*)  Dalla  crurale  nasce  pare  l arteria 
perforante  inferiore  di  Murray;— (/n/Za  cìr- 
coojiessa  esterna  la  trocanterica  anteriore; 
—dalla  circonflessa  interna  il  ramo  puden- 
do esUii'uo,  e r arteria  trocanterlca  poste- 
riore ; — dalla  perforante  superiore  la  nu- 

Bayle,  Ami.  descrii.  Noi.  IK 


tritizia  superiore  del  femore. 

(**)  Dell' arteria  poplitea  nasce  inoltre  t ar- 
teria anaslomotic.a  grande  ; — e dalla  tibiale 
anteriore  l' arteria  articolare  l'iconenle  ti- 
biale. 
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I.  Dell’  arteria  polmonare. 

* Prep.  Si  apra  ampiamente  il  petto,  por- 
tando via  la  sua  parte  anteriore.  S’ incida 
il  pericardio  e si  metta  a scoverto  la  vena 
cava,  l’aorta  e l’arteria  polmonare. 

Orig.  Nata  dalla  parte  superiore  , an- 
teriore e sinistra  del  ventricolo  destro  , è 
j^uernita  iuteriorinenle,  presso  del  suo  oii- 
ficio  , delle  tre  valvule  sigmoidi  o semi-lu’ 
nari,  duplicature  membranose  in  forma  di 
luna-^crescente,  aderenti  all’arteria  col  loro 
margine  convesso  ed  inferiore,  libere  col 
maigiiìe  retto  e superiore  , cbe  presen- 
ta nel  mez'AO  un  picciolo  tubercolo  di 
consistenza  cartilaginea  (i).  Tr,  Si  porta 
obliquamente  in  alto  ed  a sinistra,  incro- 
ciando il  cammino  dell’aorta  sulla  quale 
passa. 

Dir.  In  capo  a due  pollici  di  tragitto, 
l’  arteria  polmonare  si  divide,  verso  la  se- 
conda vertebra  dorsale  , in  due  branche  , 

(i)  Le  valvule  sigmoidee  hanno  la  figura 
di  una  mezza  luna  , e sono  formale  dalla 
duplicatura  della  tunica  interna  dell'  arteriuf 
la  quale  passa  a tappezzare  C orecchietta  e 
il  ventricolo  del  lato  destro  del  cuore.  Que- 
ste  valvule  hanno  ordinariamente  1’  estensione 
di  un  semicerchio,  intero  e formano  , colla 
loro  unione  alla  parete  dell’  arteria  , una 
specie  di  borsa  cieca  verso  il  cuore  ed  aperta 
superiormente.  Il  loro  margine  Ubero  è quasi 
cartilagineo  e presenta  nel  mezzo  un  pie- 
ciol  tubercolo  pure  cartilagineo  , che  dicesi 
tubercolo  o corpo  d'  Aranzi. 

(i)  Questo  legamento,  che  è lungo  ad 
un  di  presso  quattro  linee  e grosso  una  , 
scende  obliquamente  da  destra  a sinistra  e 
si  attacca  alla  parte  anteriore  del  principio 
deir  aorta  ascendente. 

(3)  / due  rami  dell’  arteria  polmonare  si 
scostano  ded  tronco  ad  angolo  retto.  Il  ra- 
mo destro  si  porta  trasversalmente  a destra, 
immediatamente  dietro  l’ aorta  e la  vena  cava 
superiore  , e avanti  d bronco  destro.  Esso 
è maggiore  del  sinistro,  e,  prima  di  giun- 
gere ai  polmone  corrispondente  , si  divide 
prima  in  due  , indi  in  tre  rami  principali, 
corrispondenti  ai  tre  lobi  del  polmone  destro 
— Il  ramo  sinistro,  che  è più  corto  e più 
sottile  del  destro,  ascende  alcun  poco  a si- 
nistra, si  dirìge  verso  il  polmone  corrispon- 
dente, passando  avanti  l*  origine  dell’  aorta 
discendente,  e penetra  nel  polmone  sinistro 
dopo  di  essersi  diviso  in  due  rami. — IJ  ar- 
teria polmonare  è formata  di  pareti  molto 
più  tenui  , e,  negli  adulti,  è alquanto  mi- 
nore dell’  aorta.  Le  sue  diramazioni  sono 
situate  al  di  sopra  e nel  dinanzi  delle  ra- 
mificazioni de’  bronchi. 


tra  le  quali  nasce  un  legamento  rotondo 
ohe  portasi  all’  arco  dell’  aorta,  e che,  nel 
feto,  è un  vero  vaso  dello  canale  arteiio- 
so  La  branca  polmonare  destra  , più 
lunga  della  sinistra,  passa  trasversalmente 
dietro  l’aorta  e la  vena  cava  superiore, 
e pollasi  alla  faccia  interna  del  polmone 
destro  , ove  si  divide  in  tre  branche.  La 
branca  polmonare  sinistra  passa  obliqua- 
mente davanti  all’  aorta  e al  dissolto  del- 
r arco,  guadagna  il  polmone  sinistro,  ove 
si  divide  in  due  branche.  Nei  polmoni  , 
r arteria  polmonare  si  divide  in  ramifica- 
zioni estremamente  moltiplicate,  e succes- 
sivamente decrescenti,  le  quali  accompagna- 
no le  diramazioni  delle  vene  polmonari  e 
de’  bronchi  (3). 

§.  II.  Dell’arteria  aorta. 

Orig.  Nasce  dalla  base  del  ventricolo 
sinistro,  e presenta  nel  suo  orificio  tre  val- 
vule sigmoidi,  come  l’arteria  polmonare  (4)« 

(4)  L’  aorta  trae  angine  dalla  parte  su- 
periore ed  anteriore  del  ventricolo  sinistro  , 
rim  petto,  a un  di  presso  , alla  quinta  ver- 
tebra del  dorso.  Si  direbbe  quasi  che  essa 
s’  innalza  dalla  parte  media  della  base  del 
cuore;  imperocché  ha  a sinistra  t arteria  pol- 
monare, che  la  incrocia  e che  ne  cuopre  un 
po’  la  parte  anteriore,  a destra  la  vena  cava 
superiore  e l’  orecchietta  anteriore  o poste- 
riormente l’ orecchietta  sinistra.  L’ aorta  pri- 
ma si  porta  obliquamente  dal  basso  all’  alto, 
da  sinistra  a destra,  e alcun  poco  dall’  in- 
dietro all’  avanti  ( aorta  ascendente  ) ; indi 
uscendo  dalla  vagina  del  pericardio,  si  di- 
rige a sinistra  e alt  indietro  , descrivendo 
una  curva  (arco  deiraorla),  la  quale  ascen- 
dendo per  lo  spazio  di  sedici  linee  o due 
pollici,  tra  II  tronco  delt  arteria  polmonare 
t orecchietta  stni  stia  , e giunta  , a un  di- 
presso, dirimpetto  alla  seconda  vertebra  dor- 
sale, si  porta  a destra  e alcun  poco  alfa- 
vanti,  passa  sopra  il  ramo  sinistro  dell’  ar- 
teria polmonare  , indi  sopra  il  bronco  siiti 
stro.  L'  aorta  discende  poscia  da  destra  a 
sinistra  e datt  avanti  alt  indietro  , scorre , 
lungo  il  lato  sinistro  della  colonna  verte- 
brale, dietro  la  pleura,  a sinistra  delf  eso- 
fago , del  condotto  toracico  e della  vena 
azigos  ( aorta  discendente  toiacica);  passa 
per  una  apertura  particolare,  situata  tra  le 
colonne  del  diaframmai^  hiatus  haorticus  ), 
entra  neU’  addome  , ove  assume  il  nome  di 
aorta  addominale  , ed  ivi  è situata  a sini- 
stra della  vena  cava  inferiore  e dietro  il  pe- 
ritoneo, indi  si  divide  nelle  due  arterie  ilìa- 
che rimvetlo  alta  quarta  od  alla  quinta  ver- 
tebra lombare.  — L'  aorta,  mentre  esce  dal 
cuore,  è circolare,  ed  ha  dalle  undici  alle 
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— Sh.  Alla  parte  posteriore  del  petto  e 
deir  abdoJUe.  — Est,  Dal  cuore  fino  alla 
quarta  od  alla  quinta  vertebra  lombare. 

— T/yìg.  Nella  stia  origine,  l’aorta,  na- 
scQsUi  dall’  arteria,  polmojiare,  si  porta  ben 
lesto  in,  allo  e a destra  , diuanz.i  alia  cor 
lounn:  vertebrale;,  quindi  si  piega>da  destra 
9 sinisb’a  e dall’  avanti  all’  indietro  , tino 
ali'  altezza  della  seconda  vertebra  dorsale, 
formando  una  curvatura  delta  areo  del- 
IJ  aorta  , che  si  termina  sul  lato,  sinistro 
del  corpo  della  vertebra  susseguente.  Più 
in  basso  l*  aorta  discende  sulla  parte  an- 
teriore sinistra  del’  corpo  delle  albe  verte- 
bre dorsali,  passa  pe’ pilastri  deli  diafram- 
ma ,,  continua  il  suo  camipùio  sulle  ver- 
tebre de’  i'ombi,  sino  all’ unione  della  quar- 
ta colla  quinta  , ove  termina  dividendoci 
in,  due  grosse  branche,  che  sono  le  arte- 
rie iliache  primitive., — Br^  L'aorta  è il 
tronco  comune  di  tutte  le  arterie  del  cor- 
po ; le  branche  da  essa  fornite  , nasco- 
no : » nella  sua  origiuc;  •s,®  nel  suo  ar- 
co; 3 neh  petto  al  dissotto  dell’arco;  4 ufh 
V abdome  ; 5.  alla  sua  biforcazione. 

1.  DeuIìB  arterie  che  da’  V AORTA 

«ELLA  SUA  ORIGINE.  — * Prep.  — Per 
mettere  compiutameule  allo  scoperto  1’ ori- 
gine e la  curvatura  dell'  aorta  , apri  il 
petto  come  si  fa  per  istudiare  i polmoni 
0 i nervi  della  cavità  toi’acica  , quando 
r arteria  mammaiàa  intern»  non  sarà  stata 
preliminarmente  dissecata  : converrà  bea 
procacciare  di  risparmiare  le  coste  all’  u- 
nìone  della  loro  porzione  cartilaginosa  col- 
f!  ossea  (j  vedi  arteria  mammana  interna  )- 
Taglia  poi  largamente  ih  pericardio,  e sco- 
pri la  vena  cava  , 1’  aorta  e 1’  arteria  pol- 

tredici  Urne  di  diametro,.  Un  poco  più  ah&y 
essa  presenta.^  esteriormente  tre  plcciole  pro- 
minenze^ le  qualì^  interiormente <f  corrispoui 
dono  a tre  picciole  incavature  che  sono  state 
denominate  seni  del  Eaisaiva.  In  questo 
luogo  l' aorta  è un  pò  più  larga,,  ma  subito 
al  di  sopra  riprende  di,  bei  nuovo  ìt^ suo 
primo  calibro,  e fors’  anche  si.  ristringe  alr 
cun  poco',  ma  poi,  due  o ire  dta  trascese 
sopra  la  base  del  cuore  , nel  lato  sim.slro, 
e verso  la  sua  convessità,  si  allarga  consi, 
siderevolmente  , costituendo  il  bullio  del- 
r aorta  (-siiuis,  aorUie  maxjmiis  di 
salva),  U bulbo  deW  aorla  ha  una  for- 
ma elittìca , e ih  suo  maggior  diametro  , 
che  corrisponde  al  luogo  neh  quale  essa  for- 
nisce il  primo  grosso  ramo  , sorpassa  al 
meno  d'  un  quarto  quello  della  sua  origine.. 
Dopo  d'  aver  date  i arteria  brachlo-cefatica, 
la  carotide  primitiva  sinistra  « la  succlavia 
sinisO'a  , si.  stringe  di  diametro  , ma  in  un 
modo  sì  poco  uniforme  , che  non  si  può 
dire  I come  hanno  asserito  alcuni  anato- 


menare:  isola  questi  vasi,  e osservarle  loro 
coppelazioni  fra  sè. 

1,.  Dell'  arteria  coronaria  destra  del  cuore, 
o cardiaca  posteriore,  — * Prep.  Si  vede 
allorché  si  è tagliata  1’  arteria  pobiionare 
alquanto  ah  dissotto  della  sua  divisione  , 
e tolto  via  il  tessuto  cellulare  che  circonda 
il'tionco  della  cardiaca. — ^Nata  dall’aorta  al 
di  sopra  del  margine  libero  di  una  delle 
valvule  sigmoidee,^  portasi  dail’pndietro  ab 
r infuori,  si  contorna  sulla  base  del  cuore, 
e va  ad  insinuarsi  nel  solco  che  si  rimarca 
nella  sua  faccia  posteriore  , ove  si  divide 
in  due  lirauche.  L’  una  dì  esse  percorro 
il'  solco  fino  alla  punta  dei-cuore;  l’altra, 
dirella^  trasversal mante  , scende  sul  di  lui 
margine  denso.  Alla  sua  origine  1’  arteria 
coronaria  destra  fornisce  dei  ramicelli  al- 
l’aorta, all’ orecchietia  destra,  al  princi- 
pio, dell’  arteria  polmonare. Più  avanti,  som- 
ministra sei  ad  otto  rami  alle  vene  cave, 
al*  setto  inter-auricolare  , ed-  ai  lati  ante- 
riore e posteriore  dell’  orecchietta  e del 
ventricolo  destro.  Uno  di  essi  si  anasto- 
Hìizza  , sull’  apice  del  cuore  , colla  coro- 
naria sinistra.  La  branca  che  segue  k 
faccia  posteriore  di  quest’  organo  si  distri- 
buisce alla  parete  corrispondente  dei  due 
ventricoli  ed  al  tramezzo  che  li  separa  , 
e si  anastomizza  colla  coronaria  sinistra  5 
l’altra  branca  si  perde  neirorecchietta  e 
nel  ventricolo  sinistro  (1). 

SI-.  Dtlt arteria  coronaria  sinistra  del  cuore, 

o cardiaca  anteriore. — *Pi'ep. — Sono  le  due 
cardiache  le  prime  somministrate  dall  aorta 
appena  che  spicca  dal  ^ore:  e sono  visi- 
bili senza  l’ iniezione.  È tacile  scoprirne 
V origine  cercandole  nel  tessuto  cellulare 

mici  , che  essa  sia  conica.  Il  principio^ 
delCaorla  è munito  di  tre  volvuU  semilunaii 
o sigmoidee,  situate,  una  nel  dinanzi,  l'al- 
tra posteriormente  , e la  terza  in  basso,  e 
munite  , nella  parte  media  del  mai g me  li- 
bero , del  tubercolo  di  jdRANZt.  Be  al- 
iene più  constanti  che  fornisce  l aotfa  sono, 
nel  petto:  le.  coronarie  del  cuore  o carr 
diache  , la  innominata  o bracbio-cefallca, 
la  carotide  e la  succlavia  dèi  lato  sinistro, 
le  intercostali,  le  broncbiali  iiilei’iori  e l& 
esofagee;  tra  le  colonne  del  diaframma,  le 
diaframmatiche  superiori  e inferiori  j neh 
h ab  dòme  , la  celiaca  , /a- mesentei  ica  su-^ 
periore,  le  renali,  le  spermatiche  , la  me-- 
seiiierica  inferiore,  le  lombari,  /o  sacri* 
media  , le  soprarenali,  /«  ureteriiie  medie. 
e le  iliache. 

(i)  L’arteria  coronaria  destra  del  cuore, 
ordinariamente  è più  gn>ssa  , rare  volt&, 
più  sottile  della  sinistra,  e nasce  dalla  parie,, 

anteriore  dell’  aorta , al  di  sopra  delia  vakf- 
fola  anteìioi'e* 
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adiposo  abbondante  y die  occupa  un  in- 
fossanicnlo  alquanto  considerabile  situalo 
fia  l’origine  tlell’ aorta,  l’arteria  polmo- 
nare, il  ventricolo  destro  e 1’ orecchietta 
dello  stesso  nome:  torna  anche  p.ù  facile 
il  seguire  le  loro  divisioni  sulle  due  su- 
perficie del  cuore  lungo  i solchi  che  le 
attraversano. Ha  la  stessa  origine  della 
precedente  ; si  dirige  in  basso  , a sinistra 
ed  un  poco  in  avanti,  e guadagna  il  solco 
della  faccia  antei'iore  del  cuore.  Verso  la 
base  del  ventricolo,  quest’arteria  fornisce 
a destra  un  ramo  all’ aorta  e all’ arteria 
polmonare,  ed  a sinistra  una  branca,  che 
scende  sul  margine  denso  del  cuore , ove 
si  ramifica.  Nel  solco  della  faccia  anteriore 
di  quest’organo,  l’arteria  dà  delle  branche 
laterali  che  si  distribuiscono  alla  parete 
anteriore  dei  due  ventricoli  , alcune  si 
perdono  nel  setto  (i). 

II.  Delle  arterie  che  da’  l’aorta  hel 

suo  ARCO. 

* -Preparazione.  — La  preparazione  che 
scopre  la  curvatura  dell’aorta,  mette  ezian- 
dio allo  scoperto  sifiàlta  arteria  r le  sue 
correlazioni  colla  trachea  meritano  una 
speciale  considerazione. 

Dair  arco  dell’  aorta  partono  tre  consi- 
derevoli tronchi  , che  sono  , a destra  , 
l’arteria  brachiocefalica  , ed  a sinistra, 
r arteria  carotide  primitiva  , e 1’  arteria 
succlavia. 

L'arteria  hrachio-cefalica,  od  innominata^ 
sì  porta  obliquamente  in  alto  e a destra 
accanto  la  trachea-arteria,  e dopo  un  pol- 
lice di  tragitto  si  divide  in  due  grosse 
branche,  che  sono  le  arterie  carotide  pri- 
mitiva e succlavia  destra  (2). 

(1)  IJ  arteria  eoronaria  sinistra  è comu- 
nemente più  pìccola  della  precedente , e 
nasce  dall’  aorta  tra  /’  arteria  polmonare  e 
r orecchietta  sinistra. 

(2)  L’  arteria  brachio-cefalica  , che  è il 
primo  tronco  che  si  stacca  dall’  arco  del- 
l’  aorta  , è situato  ai>anti  d muscolo  lungo 
del  collo  del  lato  destro  , e dietro  la  vena 
succlavia  sinistra , lo  sterno  e i muscoli 
sterno-tiroidei.  Il  suo  diametro  varia  dalle 
quattro  linee  e mezza  alle  sei  , e la  sua 
lunghezza  si  può  valutare  , termine  medio, 
quindici  a sedici  linee  ovvero  venti  linee 
circa  , secondo  Soemmering,  — > V arteria 
Innominata  alle  volle  non  esiste  , e allora 
la  carotide  e la  succlavia  del  lato  destro 
hanno  origine  immediatamente  dall’arco  del- 
l’  aorta  con  due  tronchi  separati.  — Que- 
st' arteria  alcune  volte  fornisca  la  tiroidea 
inferiore  ; manda  alcuni  rami  alla  trachea 
€ al  timo , e in  qualche  caso  dà  la  mam- 


1 . Della  arterie  carotidi  primitive  (carotl- 
des  communes,  Soemm.) — * Prep. — Taglia 
grintegumenti  e il  muscolo  pellicciaio  sul 
tragitto  della  linea  media,  dal  margine  su- 
periore della  cartilagine  tiroidea  fino  alla  par- 
te inferiore  del  collo;  verifica  nelle  stesse 
parti,  un’incisione  trasversale  a livello  dell’e- 
stremità superiore  della  prima,  e prolungala 
dal  margine  anteriore  di  un  muscolo  ster- 
no-masloideo  al  margine  S'imile  dello  sterno- 
mastoideo  opposto;  disseca  Tuno  e l’aUro 
lembo  dal  di  dentro  al  di  fuori,  rovescia 
nella  stessa  direzione  la  metà  inferiore  del 
muscolo-  sterno-mastoideo*  dopo  avella  dis- 
secata; solleva,  dal  di  fuori  al  di  dentro', 
i muscoli  che  coprono  la  trachea,  e con- 
serva accuratamente  le  relazioni  deU’arteria 
colla  vena  iugulare  iuterua  , col  nervo* 
pneumo-gaslrico , col  gran  siuqiatico  , l'ol 
corpo  tiroideo-,  eoli’ arteria  liibidea  infe- 
riore e colle  vene  sotto  claveari.  — Sli^ 
Sulle  parti  anteriore  e laterali  del  eolio. 
— Est.  Dairarco  delTaoi  ta  fino  alla  parte 
superiore  della  laringe.  — Div.  Non  danno 
veruna  branca  nel  loro  tragitto.  A livello 
del  margine  superiore  della  cartilagine  ti- 
roide, si  dividono  in  arterie  carotidi  esterna 
ed  interna. — Rnp.  i in  avanti,  coi  mu- 
scoli sterno-mastoideo  , sterno-ioitleo  , ti- 
roideo ed  omoplaia  ioideo;  2 in  dietro  con 
la  colonna  vertebrale,  le  arterie  tiroidee 
inferiori,  i muscoli  innghi  del  collo  e gran 
retti  anterioi’i  della  testa  ; 5 in  dentro  , 
colla  trachea-arteria,  il  corpo  tiroideo, 
la  laringe  e la  faringe  ; ^ iu  fuora,  colle 
vene  iugulari  interne  , i nervi  pnpnmo-ga- 
strici  ed  il  nervo  gran  simpatico  (3). 

2.  Dell’  arteria  carotide  esterna,  ( carotis* 
externa  , Soemm.  ).  — * P/'ep. — Ingran- 
disci r incisione  eseguita  prima  fino  al  con- 

maria  interna  destra. 

(3)  Le  arterie  carotidi  cornimi  non  hanno 
ambedue  la  medesima  origine  , nella  stessa 
estensione  ; imperciocché  quella  del  lato 
destro  proviene,  per  l’ordinario  dall’ estremità 
superiore  dell’  arteria  brnchio-cefalica  ed  è 
piu  corta  , e la  shnistra  deriva  dall’  orco 
dell  aorta  , tra  la  hrachìo-cefdcca  e la 
succlavia  - sinistra  , ed  è più  lunga  della 
destra  quanto  è lunga  la  hrarhio  cefalica. 
— — Queste  arterie  , nel  dinanzi  e nella 
parte  superiore  , non  sono  coperte  , in  un 
punto  , che  dal  solo  muscolo  larghissimo 
del  collo.  — ■ Esse  sono  racchiuse  in  una 
solidissima  guaina  cellulosa,  che  le  è comune 
colla  vena  jugidare  interna  e col  nervo 
pneiimo-gastrico . — Secondo  Soemmering, 
la  carotide  primitiva  destra  , nel  diametro, 
suole  superare  la  sìuisira  d’ una  venticin- 
quesima parte. 
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dotto  uditorio  esterno , disseca  il  lem- 
1)0  posteriore  dell’  incisione  lino  al  mar- 
gine posteriore  dello  sterno-mastoideo , e 
i’anleriore  fino  sul  davanti  della  glandola 
parotide  e della  mascella;  rovescia  ([uindi 
la  parotide,  dì  basso  in  allo,  l isp  irmiando 
le  arterie  die  vi  si  distribuiscono,  evitando 
massimamente  di  tagliai'e  il  tronco  dell’au- 
ricolare  posteriore,  idie  nasce  sovente  ilalla 
carotide  esterna  nella  spessezza  di  questa 
glandola  , siccome  ([nello  della  trasversale 
della  f.iecia,  che  [n'esenta  pressodiò  la  me- 
desima disjiosizione.  — Si/.  Sulle  [vo  ti  su- 
periore e laterale  del  collo. — ■ ÌSst.  Dalla 
parte  su|)eriore  della  laringe  fino  al  collo 
del  eouddo  della  mascella  inferiore.  — 
Rap.  I.  In  fuori  primieramente  io  basso, 
col  muscolo  pellicciaio  e la  cute;  dappoi 
col  nervo  ipoglosso , i muscoli  digastrico 
e stilo  ioideo  , ed  infine  colla  glandola 
parotide;  2 in  dentro,  e dal  basso  all’alto, 
coir  arteria  carotide  interna  , i muscoli 
stilo-faringeo  , e stilo  glosso  , e V apolisi 
stiloide  (lei  temporale.- — Br.  La  carotide 
esterna  fornisce  sei  branche  ; cioè:  i in 
avanti,  le  arterie  tiroidea  superiore,  fac- 
ciale e liuguale  j 2 iu  addietro  le  arterie 
occipitali  ed  auricolare;  3.“  indentro,  1 ar- 
teria faringea  Inferiore.  — Terni.  La  caro- 
tide esterna  termima  dividendosi  in  due 
branche  , che  sono  le  arterie  temporale  e 
mascellare  interna  (i). 

I.  Branche  anteriori  dell’  arteria 
CAROTIDE  esterna. 

1 . Dell'  arteria  tiroidea  supenore  ( arteria 
thyroidea  superior  , Soevim.  ).  — * Prep. 
— Incidi  , verso  la  loro  parte  media  , i 
muscoli  omo  joideo  e sterno  joidt-o  , quin- 
di rovescia  i lembi  di  sdlalti  nuiscoii  , 
e spacca  la  cartilagine  tiioidea  nella  sua 
parte  media  per  seguire  le  divi'ioni  del 
ramo  laringeo  nella  laringe.  — tSn’.  Alla 
parte  anteriore  e superiore  del  eolio.  ■ 
Est.  Dalla  carotide  esterna  alla  laringe 
ed  al  corpo  tiroideo.  — Ong.  Nasce  dal- 

(.)/.  'arteria  carotide  esterna.,  netC  adulto^ 
ha  il  medesimo  cahhro  didt  interna  , ma 
nelle  prime  epoche  della  cita  è men  grossa 
delH  interna  , perchè  ijuest  ultima  destinata 
pel  ceivello  , allora  , ut  proporzione  , pai 
voluminoso  che  nell  adulto.  — Ln  principio^ 
cpiest' arteria  è situala  piu  all  innanzi  che  al- 
Tindietro  delta  carotide  internai,  ma,  giunta 
a livello  del  muscolo  digastrico  , si  porta 
all' indietro  , sino  all’angolo  della  mandi: 
buia,  scorre  ahpianto  serpentinamente  nella 
sostanza  della  gianduia  parotide,  Ira  l’osso 
mascellare  e d padiglione  deli  orecchio  , e 
Jiiiisce  duiido  angine  olle  arterie  temporale 


la  parte,  anteriore  della  earotido  esleiin. 
Trag.  E sinuosa  , discmide  dal  dietro  in 
avanti  e dairinfnori  all’mdentro,  e portasi 
alla  parte  superiore  ed  esterna  del  corpo 
tiroideo.  Rap.  In  fuora,  coi  muscoli  pel- 
licciaio, omo|)lala-ioideo  e sterno-tiroideo. 
— Br.  L’ arteria  tiroidea  superiore  som- 
ministra [larecchi  rami  ai  muscoli  vicini; 
Uno  di  essi  , più  rimarchevole  , porta  il 
nome  di  ramo  laringeo  , s’  immelle  col 
nervo  laringeo  interno  fra  T osso  ioide  _e 
la  cartdagine  tiroide,  pem  tra  nella  t iringe 
a traversa  della  membrana  tiro-ioidea  , e 
si  dislribnisee  ai  muscoli  di  que.'’l’o!'gano, 
alla  sua  membrana  mucosa  e aire[>iglot- 
tide.  L’ arteria  tiroulea  supcriore  da  in 
appresso  il  ramo  crìco-tiroideo,  che  [lortasi 
trasversahuenle  sulla  membrana  dello  stesso 
nome  e si  auastomizza  con  ([nello  deirop- 
posto  lato.  — Terni.  Pervenuta  al  corpo 
tiroideo  , 1’  arteria  tiroidea  superiore  si  di- 
vide iu  tre  branche,  le  ([iiali  si  consumano 
in  quest’organo  con  molllplici  ramifica- 
zioni , e si  anastoiniz/.ano  colla  tiroidea 
dtd  lato  opposto  e la  tiroidea  inferiore  dello 
stesso  lato  (2). 

2.  Dell’  arlena  facciale  , 0 ìalnale  , o 
mascellare  esterna.  — * Prep.  — Collo- 
ca un  ceppo  sotto  la  parte  posteriore 
del  collo,  disseca,  in  tutta  la  loro  esten- 
sione , i muscoli  digastrici  e stdo-joid  0 , 
taglia  i muscoli  [iresso  la  loro  inserzione 
siqiei'iore,  e rovescia  sull’osso  joide,  rove- 
scia pure  la  glandola  suttu-mascellare  sulla 
parte  inferiore  del  milo  joideo;  la  disse, 
zione  non  [ireseiUa  (jniiuli  niuna  diiìicultà. 
— Est.  Dalla  carotide  esterni  a ([nasi 
tutte  le  [wrti  delia  facci. 1, — ■ Ong.  Nasce 
dalla  parte  aiiìericiie  della  carotide  esterna, 
al  dis-^oiira  della  linguale.  — Trag.  Si  di- 
rige pressoceh(>  trasvei s.ilmenle  in  avanii 
e in  dentro  , e do[)0  vari(^  llcssnosilà  ^ 
gnailaitna  la  |)arle  interna  deU’angolo  della 
mascella  i iiferiore  , ([mudi  si  curva  tra  la 
glandola  m isceli  ire  e la  b ise  di  ([Ut’slul- 
lim’osso,  si  poi  la  sulla  diluì  (accia  esterna, 
e d’ivi  rimonta  verso  la  eommissura  delle 


e mascellare  inlei'iia. 

(>)  L'  arteria  lirollea  superiore  , che  è 
il  più  inferiore  dei  lann  della  cai'ulide  ester- 
na , uidinarìamente  nasce  alcune  lince  al 
di  sopra  della  divisione.  delUi  carotidi'  pn, 
miliva.  jlìle  volle  si  stacca  dalla  hijorca- 
zione  u dal  tronco  stesso  della  carotide 
jìrimitiva  , ed  altre  fiate  da  un  tronco  che 
le  è comune  cuti’  arteria  linguale.  — • Ijli 
sua  grossezza  , che  varia  assai  , è sempre 
iu  ragione  inversa  di  ipietia  dell'  arteria  ti- 
roidea inj.eriore.  — ÀUe  volte  la  si  trova 
doppia  j lalvuUa  manca  in  un  lato  , ec.  , 
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labbra,  e poscia  sul  lato  del  naso,  Ov’essa 
fluisce  anastonOMandosi  col  ramo  nasale 
dell’ arteria  ottalmica  (i). — Br.  Al  dis- 
solto della  mandibola  Tarleria  facciale  dà: 

I.  La  branca  palalinq  Inferiore.  Que- 
st’arteria di  mi  picciolissimo  voluine,  nasce 
dalla  facciale  , presso  della  sua  origine  , 
applicasi  contro  la  parte  superiore  e laterale 
della  faringe,  jaerviene  Irà  pilastri  del  velo 
palatino,  e ramifieasi  a quest’ organo,  alla 
fai'inge  , alla  tonsilla  ed  alla  tuba  d*  Eu- 
stachio , anastomi^zaudQsi  colla  palatina 
superiore  (a). 

La  branca  $otio-meitlale.  Si  dirige  in 
avanti , costeggia  1*  attacco  del  milotioideo 
lungo  la  faccia  interna  della  branca  della 
niascella  , dà  molti  rann  ai  muscoli  milu- 
ioideo  e digastrico  , e si  divide  in  due 
rami,  de’  qoali  uno  si  unisce  a quello  del 
lato  opposto  , e 1*  altro  si  ramilLa  sotto 
al  mento  e si  anastomisza  coi  rami  deb 
l'arteria  dentare  inferiore,  indipendente- 
mente da  queste  due  branclie  , V arteria 
facciale  , fornisce  pure , al  dissolto  della 
mascella,  molti  piccioli  rametti,  ebe  vanno 
oi  muscoli  della  regione  ioidea  superiore  , 
nlbosso  mascellare,  alla  glandola  dello 
Stesso  nome  , al  plerigoideo  intorno  , alla 
membrana  mucosa  boccale , cc. 

Nella  faccia  , emanano  dall'arteria  fac- 
ciale : I,’’  delle  branche  esterne  ^ piccolis- 
sime , ramificale  ai  muscoli  massetere  , 
buccinatole,  pellicciaio,  ec.  } a.®  deb 
le  branche  interne  , che  si  distribuiscono 
ai  muscoli  triangolare  e quadralo  , e si 
anastomizzano  colla  sotto-mentale  , colla 
mentale  e colla  dentare  inferiore. 

3.*^  La  branca  coronaria  o labiale  infe- 
riore. Questa,  più  grossa  delle  precedenti, 
si  avanza  serpeggiando  nella  spessezza  del 
margine  libero  del  labbro  inferiore  , dà 

( I ) Earteria  facciale  nasce  , dalla  caro 
ride  esterna^  dietro  U muscolo  digastrico  ^ e 
al  di  sopra  dell’origine  dell’arteria  linguale. 

(^uesC  arteria  passa  sotto  il  margine 
inferiore  della  mandibula^  in  gen ernie  , irn- 
mediatamente  avanti  il  margine  anteriore 
del  suo  rarno  ascendente.  — Essa  è cornar 
Clemente  pià  grossa  delta  tiroidea  superiore 
^ della  linguale.  La  sua  distribuzione  varia 
iissai  ; e si  trova  difficltmente  , anche  nella 
medesima  testa  , che  la  destra  si  divida 
si  sparga  come  la  sinistra^ 

(a)  (fuesbo  ramo  alle  volte  trae  origine 
dalla  faringea  inferiore',  e alle  volte  dalla 
carotide  esterna.  Alcuni  suoi  ramlcelli  si 
spargono  anche  nel  velo  del  palalo. 

(3)  V arteria  coronaria  labiale  superiore, 
inel  luogo  ove  si  anastomìiza  con  quella 
<(ie^  lato  opposto  , fornisce  un  ramo  che  si 
dn'fge  in  ulto  v€rso  il  iramxzct/O  del  naso , 


molti  rami  ai  muscoli  vicini  e termina 
colf  unirsi  a quella  dell’  opposto  Iato. 

La  branca  coronaria  o labiale  supe- 
riore. Quest’ arteria  nasce  in  prossimanza 
della  commissura  , procede  all'  indentro 
nella  spessezza  del  labbro  superiore  , dà 
molli  rami  a quest’  organo  ed  alcuni  altri 
che  perdonsi  nella  parte  inferiore  del  naso, 
e si  anaslomizza  colla  coronaria  opposta  (3)  . 

Sf*  Le  branche  dorsali  del  naso.  Si 
espandono  queste  sul  naso,  si  distribuiscono 
a tulle  le  sue  parli,  e comunicano  con 
quelle  dell’opposto  latq, 

6.®  Le  branche  muscolari  superiori.  Sono 
variabili  , si  disperdono  ne’  muscoli  della 
regione  mascellare  superiore  e nei  tegu- 
menti , e eoaiunicauo  colla  sott'-orbitale 
e colf  oftalmica, 

3.  Dell’  arteria  linguale  ( arteria  lingua- 
lis,  S.).— w*  Prep.  Consiste,  allora 
che  si  è dissecata  f arteria  facciale,  a ta. 
gliare  il  muscolo  milo-ioideo  presso  del 
suo  attacco  inferiore  ed  a rovesciarlo  sul 
mascellare  inferiore.  Si  seghi  in  seguilo 
la  mascella  inferiore  verso  la  sua  metà  , 
si  allontanino  i suoi  frammenti , si  tiri  la 
lingua  fuori  della  bocca  e si  dissechi  l’ar- 
teria allontanando  le  fibre  dei  muscoli  della 
b ise  della  lingua,  .-r- Dalla  carotide 
esterna  , alla  lingua  eJ  al  muscoli  della 
regione  ioidea  superiore,  — Drlg.  Nasce 
dalla  parete  anteriore  della  carotide  esterna 
fra  le  due  precedenti  (4).  — Trag.  Si 
porta  In  dentro  in  avanti  ed  un  poco  in 
alto,  guadagna  la  base  della  lingua  tra’mu* 
scoli  io-glosso  e geiiio  glosso  e scorre  in 
seguito  orizzontalmente  sotto  il  nome  di 
arteria  ranina , tra’ muscoli  geiiio-glosso  e 
linguale  sino  all’  apice  della  lingua  , ove 
si  anaslomizza  ad  arco  con  quella  dell’op. 
posto,  lato, 

e che  dìcesi  arteria  del  tramezzo  del  naso- 
Vicino  al  tramezzo  , essa  si  divide  in  due 
rami  almeno  , uno  a destra  e /’  altro  a si- 
nistra , ciascun  de’  quali  cammina  lungo  d 
margine  inferiore  del  medesimo  e della  parte 
interna  delta  corrispondente  narice  , fino 
alla  sommità  del  naso , e manda  inoltre 
de’rami'celliui  che  ascendono  sulla  cartilagine 
del  tramezzo.  — E indipendentemente  da 
questi  ramicelli,  L’arteria  coronaria  superiore 
rnanda  talvolta  prima  , più  esternamente  , 
e soltanto  da  un  tato  , a dai  due  tali  in- 
sieme, un  altro  considerabile  rametto  (ramo 
pinuale  ) , i/  quale  è destinato  all'  ala  del 
naso  , ed  alla  parte  esterna  della  narice. 
(Questo  rarnicello  però  proviene  più  spesso 
dall'  arteria  facciale. 

(4)  L’  arteria  linguale  nasce  un  poco 
più  posteriormente  , e quasi  sempre  alcune 
linee  e talvolta  un  pollice^  al  di  sopra  della 
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Br,  Al  dissolto  deir  io  glosso  , la  lin- 
guale dà  alcuni  rami  a questo  museolo  , 
al  costrittore  medio  della  faringe  , al  tiro- 
ioideo  e al  digastrico  ; fornisce  parimenti 
V arteria  dorsale  della  lingua,  che  rami- 
ficasi allo  stilo-glosso , al  dorso  della  lin- 
gua, alle  tonsille  ed  al  velo  palatino.  Sai 
genio-glcvsso  , V arteria  linguale  , somini- 
uistra  la  sub  linguale  , clve  nasce  talvolta 
dalla  sotto-mentale.  Quest’  arteria  diretta 
orizzontalmente  in  avanti  e al  dissocila 
della  glandola  sublinguale  , getta  un  gran 
mimero  di  rami  a quest’  organo  , ai  mu- 
scoli della  lingua  e della  regione  ioidea 
superiore,  ed  alla  membrana  mucosa  della 
bocca.  Al  dissotto  della  lingua,  la  linguale 
fornisce  lateralmente  una  moltiliKline  di 
rami  che  si  spandono  nei  tessuto  di  que- 
st’organo e nella  sua  membrana  mucosa. 

II.  BràWCHE  POsTERlORt  DEIl'  aRTERIÌ 
CAROTIM  ESTERNA. 

I.  Belt  arteria  occipitale  (arteria  orci- 
pllalis  , S.  ).  — * Prep,  — Si  tagli  con 
uno  scalpello  1’  apofisi  masloide  che  si 
rovescia  sulla  parte  posteriore  e superiore 
del  collo  co’  mus(  oli  che  vi  s’inserisconoj 
si  distacchi  del  pari  e si  rovesci  in  basso 
e in  avanti  l'apofisi  stiloide  co' muscoli  ai 
quali  dà  attacco.  Dopo  di  aver  discoperto 
l’origine  deiraileria  , si  possono  seguire 
le  diiferenli  branche.  — Est,  Dalla  carotide 
esterna  fino  all’  occipite.  — - Orig,  Nasce 
dalla  parte  posteriore  della  carotide  ester- 
na (i). — T''ng>  Monta  dapprima  obliqua- 
mente in  dietro  , sollesso  al  vel^fre  poste- 
riore del  muscolo  digastrico;  quindi  si 
curva  in  addietro,  s’  impegna  tra  l’apOiìj^ 
trasversale  dell’ atlante  e 1’ apofisi  mastoide 
e si  porta  sull’ occipitale  » nella  cui  par- 
te supcriore  U-rminasi,  divenendo  succuta- 
nea  (“ì).  — Br,  L’  arteria  occipitale  som- 
miuistra  primieramente  delle  bram  he  sa- 
periori  , che  vanno  al  digastrico  , allo 
sterno  mastoideo  ed  allo  stdo-ioideo;  e una 
delle  quali  , sotto  il  nome  di  arteria  ma- 
stoidea  posteriore d foi’o  mastoideo, 
e va  a ramificarsi  nella  dura-madre.  For- 
nisce in  appresso  delle  branche  inferiori 
allo  sterno-mastoideo  , allo  splcnio  ed  al 
piccolo  complesso.  La  porzione  suceutanea 
tleir arteria  occipitale  dà  delle  branche 
inferiori , che  si  disliabuis  'ouo  ai  muscoli 
della  regione  posleiiore  del  collo,  e delle 

tiroidea  superiore.  Di  rado  deriea  da  un 
tronco  comune  colla  tiroidea  superiore;  ciò 
che  le  avviene  più  di  frequente , e presso 
a poco  una  volta  su  sette  , colla  facciale', 

(i)  D arteria  occipitale  nasce  dalla  parte 
posteriore  della  carotide  esterna^  al  di  sotto 


liranche  superiori  ramificale  ne’tegumeiiti 
del  cranio  , anaslomizzandosi  eoli’ arteria 
del  lato  opposto,  colla  temporale,  ec. 

3.  Dell’  arteria  auricolare  posteriore  (art» 
anricolaris  posterior  , Soemm.  Prep, 

— Messo  allo  scoperto  , m i modo  in- 
dicato, il  troneo  di  quest’arteria  , appa- 
recchiando nella  spessezza  della  paiotide 
la  carotide  esterna  , se  ne  seguiteranno 
agevolmente  i rami  rovesciando  il  padi- 
glione dell’  orecchio;  solo  la  branca  slilo- 
mastoidea  di  tale  arteria  esige  particolare 
preparazione.  S-i  procaccerà  di  seguirla  neU 
l’ orecchio  interno,  mediante  lo  scalpello 
ed  il  martello  ( per  altro  dopo  aver  disse- 
cate le  arterie  della  lesta). — Est.  Dalla 
carotide  esterna  alla  faccia  interna  del  pa- 
diglione dell’oieecbio  e sulla  parte  laterale 
della  testa.  — Orig.  Nasce  dalla  parte 
posteriore  della  carotide  esterna  , nella 
spessezza  della  parotide  ( talvolta  deriva 
dall’occipitale).  — Trag,  e branche.  Monta 
in  addietro  fra 'I  condotto  auricolare  e l’a- 
pofisi  mastoide  , e , pervenuta  alla  parte 
inferiore  del  padiglione  dell’orecchio,  si 
divide  in  due  branche,  di  cui  una  perdesi 
nella  sua  faccia  interna,  e l’altra  si  divide 
sull’  apofisi  mastoide  io  un  gran  numero 
di  rami , che  vanno  ai  muscoli  temporale 
ed  auricolare  posUrioie  , ed  agli  inle|;o- 
menti.  Prima  della  sua  biforcazione,  l’ar- 
teria  auricolare  dà  alcuni  rami  alle  pani 
vicine,  come  pure  V arteria  stUo-'masloidea.» 
Quest’ ultima  s’inapegna,  nel  foro  dello 
stesso  nome  , pereorre  P acquedotto  di 
Eallopio  e distribuisce  i suoi  rami  alla 
membrana  mucosa  del  timpano,  ai  ('aiiuli 
sami-circolari  , ec. 

III.  Branca  interna  deli.’ arteria 

CAROTIDE  ESTERNA. 

I . Di  ll'  arteria  faringea  inf  rinre  ( art. 
pbaiyiigea  , Soemm.  ).  — - Peep.  — - 

Non  si  studierà  quest’arteria  che  dopo  aver 
veduti  i vasi  del  cervello  e dtlla  faccia. 
Si  potrà  nnlladitncno  seguirla  in  prima  , 
per  la  maggior  parte  di  sua  estensione  , 
dissecando  l’ arteria  occipitale,  allorché 
poi  si  vorrà  vedere  il  cervello  , coovei'ià 
spaccar  la  faringe  e la  testa,  dall’ innanzi 
all’  indietro,  sul  tragitto  della  linea  media, 
— • Orig.  Nasce  dalla  paile  interna  <let- 
X arteria  carotide  esterna.  — ^ di- 

visioni. Sale  verticaliiM'nte  lungo  la  parte 

della  gianduia  parotide  , e rìmpeltn  aff  or. 
teda  linguale.  — • Di  rado  proviene  dalia 
carotide  interna. 

(o.)  Dicesi  allora  arteria  oceipilale  sotto- 
cutanea  o snpeilìciale. 
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laterale  e posteriore  della  faringe  e tra  la 
«•arolide  esterna  e 1’  interna , e dlvidesi 
Dentusto  in  due  hianclie.  — Br.  faringea. 
Divisa  in  due  o tre  rami,  ic|uali  si  distri- 
buis('onoai  muscoli  costrittori  della  faringe. 
- — Br.  nie/iiiigea.  INloiita  fra  la  carotide 
interna  e la  vena  iugulare  interna  , getta 
dei  l'aini  alle  parti  vicine,  s’introduce  fra 
r esterna  e 1’  interna  , e dividesi  bentosto 
in  due  branche.  — Br.  faringea.  Divisa 
in  due  o tre  rami,  i quali  si  distribuiscono 
ai  muscoli  costrittori  della  faringe. — ■ Br. 
vieninoeù.  Munta  fra  la  carotide  interna 

D 

e la  vena  iugulare  ijjlerua,  getta  dei  rami 
alle  paiti  vicine,  s’  intioduce  nel  cranio 
pel  foro  lacero  posteriore  e si  distribuisce 
alla  dura-madre  (i). 

IV.  Buakche  che  terminano  l’arteria 

CAROTIDE  ESTERNA. 

I.  Bell’  arteria  temporale  (art.  tempo- 
ra! is  , S.  ).  — * Prep.  — Rovescia  la 
parolide,  e leva  gl’  integumenti  del  capo. 
- — Ori<y.  Comincia  a livello  del  collo  del 
condilo  della  mascella. — Tr.  Monta  dap- 
j)rinci[)io  ahjuanto  obiKju  unente  in  fuori  , 
tra  la  branca  della  mascella  ed  il  condotto 
auricolare  , sotto  la  glandola  parotide  5 
traversa  poi  l’  arcala  zigomatica  e diventa 
succutanea. 

Br.  L’arteria  temporale  dà  (2):  i.° 
in  avanti  1’  arteria  trasversale  della  j accia  , 
che  si  j)orta  dal  dietro  in  avanti  , passa 
sul  collo  del  condilo  della  mascella  , dà 
nu  ramo  al  massetere  e termina  ramifican- 
dosi al  condono  di  Stenone,  alla  glandola 
parolide  , ai  muscoli  grande  e piccolo  zi- 
gomatico , ec.  , ed  anaslomizzandosi  col- 
l’arteria facciale,  boccale  e sott’-orbitale  (3); 

2. ^  fornisce  in  addietro  le  arterie  auricolari 
anteriori,  che  si  disiribuis  ono  al  condotto 
auditivo  ed  al  padiglione  deH’orecchio  (/j)j 

3. ”  somministra  in  denti'o  Varteria  tempo- 
rale media.  Questa  medesima  perfora  l’a- 
poneurosi temporale  presso  la  arcala  zigo- 
matica e consumasi  nel  muscolo  crotafite. 
Nel  mezzo  della  lempia  Tarleria  temporale 
si  divide  in  due  brauclrej  \x\\  anteriore  che 
spairdesi  ne’ muscoli  frontale  e palpebrale, 
e nella  pelle;  e l’altra,  posteriore,  che 

(1)  Il  ramo  meningeo , secondo  Meckel , 
a’  introduce  nel  cranio  attraverso  il  foro 
lacero  posteriore  , o di  una  particolare 
apertura  situata  in  vicinanza  al  condilo 
dell’osso  occipitale.  Secondo  Soemmering, 
penetra  nel  cranio  o pel  foro  per  cui  esce 
il  neivo  ipoglosso  , o per  un  foro  panico^ 
lare.  Questo  ramo  si  perde  nella  dura-ma- 
dre , intorno  al  gran  foro  occipitale. 

(2)  Assai  dì  frequente,  prima  delia  tra- 


monta obliquamente  sul  parietale  e l’oc- 
eipitale  , formando  delle  sinuosità  e rami- 
fìeasi  agl’  integumenti  cJ  all’  aponeurosi 
temporale. 

2.  Bell'  arteria  mascellare  interna  ( art. 
maxillaris  interna,  Soemm.).  — * Prep. 

— Sega  la  lesta  orizzont;dmente  nella 
riunione  della  vòlta  colla  base  , leva  il 
cervello  e pratica  i tagli  seguenti.  — 
1,®  Leva  l’arco  zigomatico  fino  aH’unione 
della  porzione  squammosa  del  temporale  , 
e rovescialo  in  basso  verso  il  terzo  supe- 
riore del  muscolo  massetere  ; sega  la  ma- 
scella inferioi’e,  davanti  il  nrargine  ante- 
riore del  muscolo  masseter’e  ; sega  altresì 
il  collo  del  condilo,  e l’apofisi  eoi'ouoide, 
evitando  il  tronco  della  mascellare  interna*, 
que.sto  eseguito,  lii’a  all’  iufuorf  e rovescia 
la  branca  superior’e  delia  mascella  infei  ioi’e, 
dopo  averne  separata  la  parte  itrferiore 
dallo  pferigoideo  iirterno.  Questa  pi’epai-a- 
zione  retrderà  palesi  tutte  le  branche  som- 
ministrate  dalla  mascellare  interna  fino 
all' uscita  dallo  pterigoideo.  Per  seguirle  le 
ramificazioni  profonde  , mandate  dall’  al- 
veolare ai  denti  poslerioi'i  , è uopo  levare 
collo  scalpello  la  lamina  esterna  dell’  osso 
mascellat'e:  si  pori’à  alio  scoperto  l’infra-or- 
bitaie  levando,  con  una  cesoja  e un  mar- 
tello, tutta  la  porzione  esterna  deH’orbita. 

— Si  scuoprii’à  la  meningea  inedia,  facendo 
tirare  al  di  fuori  e all’ innanzi  il  muscolo 
pterigoideo  esterno,  e il  condilo  della  ma- 
scella. Quelle  tra  le  diramazioni  di  codesta 
branca  che  si  distribuisi'ono  per  la  dui’a- 
madre  , non  hanno  uopo  di  preparazione 
alcuna.  Per  vedere  poi  le  temporali  pro- 
fonde anteriori  e posteriori , conviene  l’o- 
vesciaie  il  muscolo  temporale  * levare  il 
tessuto  cellulare  adiposo,  i nei’vi  e le  vene 
che  le  circondano.  — La  preparazione  della 
palatina  superioi'e  richiede  che  la  fossa 
zigomatica  veirga  allargata  ancor  più  che 
per  le  arterie  precedenti.  Quindi  si  taglierà 
la  parte  auterior’ee  superiore  dell’ala  esterna 
dell’apofisi  pterigoidea  esportati Jo  quasi 
lutto  il  muscolo  pterigoideo  esterno.  Se- 
guita poscia  il  tronco  della  palatina  supe- 
riore, e,  a fine  di  giungervi,  apri  il  canale 
palatino  posteriore  , sul  davanti  e al  di 
fuori , ne’  tre  quarti  superiore  di  sua  esleu- 

si’ersale  della  faccia  , /’  arteria  temporale 
superficiale  fornisce  la  masseterica  superiore. 

(3)  L’arteria  trasversale  della  faccia  nasce 
immediatamente  al  disopra  della  hiforc azione 
della  carotide  esterna,  o,  ma  di  rado,  dalla 
stessa  biforcazione.  • — ■ Alcune  volte  essa  dà 
l'  arteria  masseterica  superiore. 

(4)  Ije  arterie  auricolari  anteriori  sonò 
nel  numero  di  quattro  o cinque:  tre  o quattro 
inferiori  > e una  o di  rado  due  superiori. 
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sione,  tagliando,  rolla  rrsoia  , il  margine 
anteriore  dell’  ala  esterna  dell'  apofìsi  pie 
J’igoidea,  fmto  al  livello  della  p- rte  superiore 
del  tuLeiaolo  dell’ osso  palatino, — Per 
mettere  allo  scoperto  la  branca  vidima  , 
apri  il  canale  vidiano  levaolio  quella  por- 
zione dello  sfenoide  cb’ è situata  al  di  sotto 
e al  di  fuori  del  solco  contenente  il  tra- 
inez/o  cavernoso.  Sega  poscia  il  capo 
dall’ innanzi  all’  indietro,  in  modo  clie 
rimanga  il  tramezzo  delle  fosse  nasali  dalla 
parte  della  preparazione  ; stacca  dalla  su- 
perficie scoperta  di  questo  tramezzo  la 
membrana  die  lo  riveste,  taglia  il  \omere 
e la  lamina  perpendicolare  dell’etmoide 
lungo  la  volta  e d pavimento  delle  losse 
nasali  , quindi  taglia  la  membrana  , e ro- 
vesciala in  modo  die  si  oprasi  la  parete 
esterna  delle  fosse  nasali.  Questa  |)iepara- 
zione  serve  eziand  o per^  melleie  allo  seo- 
perto  la  sfeno  palatina.  E facile  seguire  le 
ramificazioni  somministrale  da  codeste  due 
branche,  tanto  alla  membrana  pituitaria, 
quanto  alla  palatina. 

Nasce  dalla  carotide  esterna, iielio  stesso 
luogo  della  temporale,  s’incurva  dall’esterno 
all' interno,  e d’ alto  In  basso,  e s’immette 
sotto  il  collo  del  condilo  della  mascella  ; 
monta  poscia  in  avanti  e in  dentro,  fra’mu- 
scoli  pterigoideo  esterno  e tempor.ile  , per 
dirigeisi  al  fondo  della  fossa  zigomatica, don- 
d’essa  penetra  nella  fossa  sfeno-mascellare. 
In  questo  tragitto  descrive  molte  sinuosità 
e dà  un  gran  numero  di  branche. 

3.  Branche  procedenti  dati’  arteria  ma- 
scellare intenra  dietro  il  collo  del  condilo 
della  mascella.  — l.  Dell'  arteria  meningea 
media  o sfeno-sputosa  (i).  Monta  ([nasi 
verticalmente  fra’  due  muscoli  plerigoidei  , 
ai  quali  dà  alcune  ramilicazioni,  e penetra 
pel  cranio  pel  foro  piccolo  rotondo  o sfeno- 
spinoso  dello  sfeooide.  Pervenuta  in  questa 
cavità,  fornisce  de’ rami  alla  porzione  della 
dura-madre  , che  tappezza  la  fossa  media 
laterale  della  base  del  crai»  o,  ed  al  nervo 
Ingemello.  Uno  di  es^i  penetra  m-iracrpie- 
dotto  di  Dallopio  dall’  hiatus  dello  slesso 
nome  , e si  anaslomizza  coll’arteria  stdo- 
mastoidea  ; alcuni  discendono  nell  i cassa 
del  timpano  per  mezzo  di  picciole  leuditure 

(l)  Prima  della  meningea  media,  l’arteria 
mascellare  interna  fornisce  ordinariamente  : 
1.®  /'arteria  auricol.ue  profonda  r/es/z/m/n 
al  condotto  auditorio  j 2.®  / arteria  tmqia- 
nica  che  si  distribuisce  all  articolazione 
temporo-mascellare  , e penetra  in  seguito^ 
nella  cavità  del  timpano  per  la  scissura  di 
Glaser  ; 3.®  /'arteria  meningea  piccola  o 
pterigoidea  esterna,  che  però  è incostante  , 
e dà  ramificazioni  ai  muscoli  plerigoidet  , 
a (juelh  della  porziou  molle  del  palalo,  alta 

Bayle,  Anat.  descrit»  Voi.  II. 


del  temporale.  Dopo  forniti  questi  rain? , 
l’arteria  meningea  media  si  divule  in  due 
branche.  anteriore  monta  dal  dietro  in 
avanti , contenuta  in  un  solco  profondo 
della  faccia  interna  del  parietale  ; si  sud- 
divide in  nn  gran  numero  di  rami  ricevuti 
in  altri  solchi  secondal  i dell’ osso  mede- 
simo , e diramati  alla  faccia  esterna  della 
dura-madre.  La  posteriore  , piu  picciola  , 
monta  oblic(uainenle  in  addietro,  e si  divide 
in  Una  molliludine  di  rami  clic  si  disper- 
dono sulla  parte  laterale  e posteriore  della 
dura-madre. 

2.  Dell’  arteria  dentare  inferiore,  o ma- 
mascellare  inferiore  (•>).  Disi  ernie  ni  avanti 
lungo  la  faccia  inleina  della  braiu’a  (.Iella 
mascella  inferiore  eil  al  filo  esterno  del 
pterigoideo  interno;  s’ iniromelte  neH’a- 
pertnra  del  condotto  dentari*  , [leicorre 
questo  canale  in  Intia  la  sua  estensione  e 
esce  dal  foro  mentoniero.  Prima  di  entrare 
Jiel  canal  dentare,  l’aileria  dà  delle  rami- 
fìi'azloni  al  plerigoidt'o  interno  ed  ai  ik'I  vì 
dentare  inferiore  e linguale.  Uno  de’ suoi 
rami  discende  in  un  solaci  scavalo  sull’ osso 
mascellare  , e ramificasi  alla  membrana 
iiiucosa  della  bocca  ed  al  milo  ioideo.  Nel 
canale  dentare,  l’aifeiia  dello  stesso  nome 
somministra  in  alto  dei  rami  che  penetrano 
nella  cavità  dei  denti  per  dei  lori,  onde 
sono  bucate  le  loro  radici.  A livello  del 
foro  mentonieto,  si  divide  in  due  liranche, 
delle  quali  una  esce  dal  forame  jter  dira* 
maisi  ai  muscoli  quadrato  e triangolare, 
c r altra  continua  il  suo  tragitto  nell’osso 
e fornisce  de’ rami  ai  denti  canino  ed  in- 
cisivi. 

Branche  che  nascono  dall’arteria  ma- 
scellare  interna  fra’  muscoli  pferigo/dei.  — » 

1 . Dell'  arteria  temporale  profonda  poste- 
riore. Monta  primieramente  fra  ’l  musi  olo 
temporale  ed  il  pterigoideo  esterno,  quindi 
s’immette  nei  primo  di  questi  muscoli  e 
ramificasi  alla  sua  faccia  interna  ed  al 
periostio  della  fossa  leuqiorale.  Le  sue  di- 
ramazioni si  anastomizzaiio  con  quelle 
delle  altre  arterie  temporali. 

2.  Dell’a'terìa  masseterina  (3).  Progre- 
disce all’esrci  no,  fra  ’l  margine  posteriore 
del  muscolo  temporale  ed  il  collo  del 

dura  madre  vicina  alla  sella  turca,  e penetra 
talvolta  fino  nel  cranio  , pel  foro  ovale,  l 
primi  due  rami  però  provengono  spesse  volte 
dalla  carotide  esterna,  dalla  facciale  o dalla 
temporale,  e l' ultimo  dalla  meningea  media 
o da  una  pterigoidea. 

(2)  L' arteria  dentale  inferiore  talvolta 
deriva  dalla  meningea  media. 

i})  IJ  arteria  masseterica  proviene  talvolta 
dalla  temporale  esterna  , ed  am  be  dalla 
carotide  esterna,  o finalmente  da  una  delle 
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eoiìililo  della  mascella  inferiore , pervade 
il  massetere  evi  si  anastoinlzza  coll’tti'leria 
trasversale  della  faceia. 

3.  DelU  arterie  pterigoidee.  Variano 
relativa  mente  al  loro  numero  ed  alla  loro 
origine,  e si  dislribuiscoiK)  ai  due  muscoli 
plerigoidei  , e massime  all  esterno. 

6.  BraiU'he  che  nascono  dall'arteria  ma- 
sceliare  interna  nella  fossa  zigomatica.  — 

I.  Dell' arteria  boccale.  La  sua  origine 
non  è costante,  scende  dal  dietro  in  avanti, 
fi  a ’l  pterigoideo  interno  e la  branca  della 
mascella  inferiore  , inoltrasi  verso  la  gota 
e si  ramifica  ai  muscoli  buccinatore,  gran 
zigomatico  , labiale  , ed  alla  membrana 
mucosa  della  bocca  (i). 

2.  DeW  arteria  temporale  profonda  an- 
teriore. Monta  nella  parte  anteriore  della 
fossa  temporale,  sotto  il  muscolo  crotafite 
al  quale  si  distribuisce.  Alcuni  dei  suoi 
ran)i  penetrano  nell’orbita  dai  fori  dell’osso 
malare. 

3.  Dell'  arteria  alveolare.  Discende  dal- 
1’  indietro  in  avanti  , sulla  tuberosità  ma- 
scellare , descrivendo  delle  numerose  cir- 
convoluzioni. Se  ne  staccano  due  o tre 
rami  per  penetrare  nei  condotti  dentari 
superiori  e posteriori  e distribuirsi  alla 
membrana  del  seno  mascellare  ed  ai  denti 
molari.  Gli  altri  rami  provenienti  dall’ar- 
teria  si  portano  alle  gengive  , al  buccina- 

r loie  (a),  ec. 

Dell' arteria  soli' -orbitale.  Nasce  dalla 
mascellare  interna,  verso  la  parte  superiore 
cd  anteriore  della  fossa  zigomatica  , s’  in- 
troduce nel  canal  soti’-orbitale,  cui  percorre 
getUwido  diversi  rami  alle  parti  vicine. 
Invia  una  piccola  branca  nel  condotto 
dentare  anteriore  e superiore  per  le  radici 
dei  denti  canino  ed  incisivi.  Nell’  uscire 
dal  foro  solt’-orViltale  , si  divide  in  un 
gran  numero  di  rami  che  disperdonsi  nei 
muscoli  della  regione  mascellare  superiore; 
si  anaslomizza  colle  arterie  facciale,  al- 
veolare, boccale  ed  oftalmica. 

6.  Branche  che  nascono  dall'  arteria  ma- 
scellare interna  nella  fossa  sfeno-mascetlare. 
— I . Dell’  arteria  vidiana  o pterigvìdea. 
Piccolissima  , penetra  nel  condotto  pteri- 
goideo, lo  percorre  dall’ avanti  aH’indielro, 
e n’esce  per  distribuirsi  alla  tromba  (YEu- 
itachio  ed  alla  vòlta  della  faringe. 

2.  Dell’arteria  pterigo  palatina  o faringea 
superioi'e.  Gracilissima  , portasi  obliqua- 
mente ui'  dietro  ed  in  allo  , e s’  impegna 
nel  condotto  pterigo-palatino  per  quindi 
recarsi  in  addietro  a terminare  nella  faringe. 

pterigoidee  profonde. 

(i)  L'arteria  della  bocca  nasce  ora  dal 
iìonco  della  mascellare  interna  , ora  dalla 
temporale  profonda  anteriore j dati’ alveolare ^ 


3.  Dell’ arteria  palatina  superiore.  Nasce 
dietro  la  punta  dell' orbita  , scende  vertb 
eal mente  dapprima  nella  fenditura  pterigo- 
mascellaie  , in  seguito  nel  canale  palatino 
posterioi'e.  Prima  di  entrare  in  quest’ultimo, 
dà  tre  o quailio  rami  , ('ihe  pervengono 
al  velo  del  palalo  pei  condotti  accessori 
palatini.  Al  lordi  è il  tronco  dell’arteria  è 
uscito  dal  suo  canale  si  riflette  dal  dietro 
il)  avanti,  tra  la  vòlta  palatina  e la  mem- 
brana cbe  la  riveste  , e si  distribuisce  a 
quest’ ultima  ed  a’ suoi  follicoli  mucosi. 

4.  Dell’ arteria  sfeno-palatina.  Si  può 
risguardare  come  la  terminazione  dell’ ar- 
teria mascellare  interna.  Penetra  nella  fossa 
nasale  corrispondente  dal  foro  sfeno-palati- 
110,  si  divide  ben  tosto  in  due  branche, 
una  delle  quali  si  porla  sul  tramezzo  {ar- 
teria posteriore  del  setto  del  naso),  e l’altra 
sulla  parete  esterna.  Ognuna  di  queste 
brancbe  si  divide  in  un  gran  numero  di 
rami,  cbe  si  diffondono  nella  membrana 
pituitaria  fin  nei  seni  mascellare,  sfenoidale 
e frontale. 

7.  Dell’  arteria  carotide  interna  ( carotis 

interna  , Soemm  . ) * Prep.  — Leva  la 

mascella  inferiore  , i muscoli  che  vi  si 
attaccano,  la  lingua,  l’osso  joide,  la  faringe; 
disseca  1’  arteria  fino  alla  base  del  cranio 
conservandone  le  correlazioni  ; apri  colla 
cesoja  il  canale  carotico,  disseca  i’ arteria 
nel  solco  cavernoso  conservandone  le  cor- 
relazioni , e segui  il  vaso  prima  alla  su- 
perficie , poi  all’interno  del  cervello  (È 
opportuno  il  non  studiare  le  divisioni  della 
carotide  nel  cervello  , cbe  dopo  aver  stu- 
dialo il  tronco  della  vertebrale  ).  Adunque 
leverai  cautamente  il  cervello,  e lo  con- 
SCIA  crai  in  un  vase  pieno  di  acqua  acidulata. 
— Trag.  Si  separa  daH’esferna  dietro  il 
muscolo  digastrico  molila  fra  la  parte  an- 
ici 101  e laici  ale  della  colonna  vertebrale  e 
la  faringe,  s’avvicina  al  cranio  e s’intro- 
duce in  questa  cavità  dal  canale  carotideo, 
seguendo  le  sue  inflessioni.  Uscendo  dal 
suo  canale,  si  dirige' in  allo  ed  in  avanti, 
|ìci)clra  nel  seno  cavernoso  della  dura-ma- 
die , lo  atlia\eisa  formando  due  curva- 
ture, ed  arriva  sotto  l’apofisi  cliaoide 
aiileiioie;  quivi,  ricurvasi  verticalmente 
in  alto  ed  un  poco  in  addietro  , perfora 
la  lamina  interna  della  dura-madre  invi- 
luppala da  una  guaina  deH’aracnoide  , 
asiende  obliquamente  in  dietro  ed  iu  fuora, 
e lennina  , dividendosi  in  più  branche  a 
livello  della  sc  issura  del  Sihio, 

Bap.  1 . Nel  collo , infuori  colla  vena 

od  anche  dalla  soli -orbitale. 

(2)  Quest’arteria  alle  volle  nasce  dalla 
sotlorhitale  o dalla  temporale  profonda  an- 
leriore. 
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iijgnkre  interna;  in  dentro- col  nervi  pneiv 
Bìo-gastrico  e gran  simpatico;  q nel  canale 
9nroùdeo^  con  una  lamina  della  dura-madre 
«d  i filetti  ascendenti  del  ganglio  cervicale 
inperiore  ; 3 nel  ieno  cavernoso  , colla 
membrana  interna  di  questo  seno-,  eil  il 
nervo-  motore  oculare  esterno  situato  aH’iu- 
ftiora.  — (i)  La  carotide  interna  dà 
un-  ramo.,  die  va  nel  timpano  e due  o 
tre  altri  che  si  portano  alla  dura-ma  ire  , 
al  corpo,  pituitario  ed  ai  nervi  del  terzo  , 
quarto,  quinto  e sesto  pruo  ; alla  sua  ter- 
minazione , fornisce  in  dietio  le  arterie 
comunicante  del  P^illls  e coroidea  , ed  in 
avanti  le  arterie  cerebrali  anteriore  e media,. 
Prima  di  s&mmiinsUare  queste  branche  , 
dà  r arteria  oftalmica,. 

8^.  Deli'  aì  terìa  ottnlmiea  in  i.  ophtaK 
mica  S.  ).  — * Prep.  — A'|iri  1’  oi  bi- 
fe  come  per  lo  studio,  dei  muscoli  , ma 
prima  disseca  le  arlceie  che  si  distiihui- 
sr'oiio  per  i muscoli  c per  la  gianduia  la- 
crimale , sgombrandoli  del  copioso  cellu- 
lare tessuto  onde  è piena  b orbita.  Goaviene 
tendere  di  mano  in  mano,  ora  i muscoli, 
ora  la  glandola  ed  ora  il  globo  deli’  oc- 
chio che  si  fa  tirare  all’  iuuauzi.  Dopo 
aver  studiata  bene  , per  questa-  guisa  la 
branca  inlra-orbitale,  le  mu.s  olari  , le  eb 
moidali  , la  lagrimaie  , le  p.ilpi  l)r.di  , ba 
nasale  , la  frontale  , la  eeulr-ile  della  ne- 
làna  e le  cibaci,  fmo  alla  loro  enb’ata  nel 
globo  dell’occhio,  bisogna  dissecare  le  ar- 
terie dell’  occhio  stesso.  Per  giungere  a 
questo  , taglia  i muscob  motori  del  mou- 
tovalo  organo  presso  la  loro  inserzione  nel 
globo  dell’occhio,  leva  rocchio  e il  Mer- 
co ottico,  ponilo,  in  un  vaso  largo,  poca 
profondo  e pieno  di  acqua  Innpida;  spacca 
con  fine  cesoie  la  sclerotica  dalla  coinea 
fino  ai  nervi  ottici,  termina  di.  levare  eom- 
plutamente  la  sclerotica  e la  cQinea  , ap- 
parecchiando il  passaggio  delle  ciliari  po- 
steriori e delle  anteriori , attraverso  code- 

( I ),  Ha  carotide  interna,  prima  di  entrare 
nel  canai  carotico  , per  t ordinario  non 
fornisce  alcun  r^amo.  P'cr  altro  linller  ìia 
veduto  nascere  da  fpi  est'  ai  te  ria  l’occipitale 
€ la  faringea  , e M yier  nc  descriva  un 
picciol  ramo  die  essa  mancia  alla  tromba 
di  Eustachio,  ai  muscoli  del  velo  palaliiìo<, 
ed  alla  parte  superiore  della  jcdnige.  — 
Tode  ha  descritto  un.  caso,  in  cui  mancava 
la  carotide  interna  di  un  loto, 

(u)  L’arteria  ottalmìca' trae  orifmeclallà 
curva  che  descrive  la  carotide  interna  sotto 
f apofisi  cllnoidea  anteriore,  nella  parte,  in- 
feriore ed  esterna  del  nervo  ottico.  Prima 
di  uscire  dal  cranio  essa  manda  un  ramo 
mgguardevole,  ovvero  vari  rami  minori  alla 
dura-madre-,  nel  suo  passaggio  pel  foro  oi» 


sta  membrana.  Apri  quimìi  la  coroidea  e 
poi  la  retina  per  vedere  l’ arteria  centrale 
do[)0  avere  allontanala  cautamente  la  retina 
dai  corpo  vitreo.  Si  potrà  seguire  d lioueo 
deir.uteria  centrale  della  retina  nella  spes- 
sezza del  nervo  ottico  spacccaudo  gl' invo- 
lucri membranosi  di  questo  nervo. 

Entra  lu  11’ orbita  traversando  il  foro  of- 
beo  col  nervo  dello  stesso  nome,  a cui  è 
situata  esternamente  ed  inferiormente  ; si 
[>osla  sul  lato  esterno  di  un  Uil  nervo  , 
passa  al  dissopra  del  medesimo,  incrocian- 
do obliquamente  la  sua  direzione  dall’  in- 
fuori all’  in  leutru  , ricoperta  dal  muscolo 
retto  superiore  dell’  occhio.  Scorre  in  se- 
guito orizzontalmente  lungo  la  parete  in- 
terna dell’  orbita  , fmo  al  suo  angolo,  ili' 
terno  , ove  termina  biforcandosi  (a). 

q.  Jd'i  anche  che  nascono  dall  arteria  of- 
talmica all’  infuori  del  nervo  ottico.  — ■ r. 
Dell’  arteria  lacrimale.  N-ita  dall  ottalmica 
irnmediatameiita  dopo  il  suo  ingresso  nel- 
1’ oibita  (d),  31  porta  in  fuori,  tra  la  pa- 
rete esterna  di  questa  cavità  ed  il  muscolo 
retto  esterno  dell’  oceloo  , fino  alla  glan- 
dola lacrimale  , ove  si  ramifica.  Dspande 
alcune  diramazioni  ai  muscoli  retti  ester- 
no , su|>eriOje  , ed  interiore  , al  muscolo 
elevatole  della  |>iilpebra  supeiioie,  ec.j  e 
dà  una  piccola  iiranca  , che  tosto  si  di- 
vide m due  rami  , de’  (juali  uno  jieidesi 
nel  periostio  dell’  orbila  , mentre  l altro 
perviene  nella  fossa  temporale  , do[>o  di 
avere  alti  a versalo  1’  osso  maial  e.  Gelt  (o 
1 he  ha  nella  glandola  lacrimale  una  mul- 
lif Udine  di  filetti,  l’ arteria  dello  stesso  no- 
me sonimmibtra  un  ramo  alla  palpebia  su- 
periore Un  altro  alla  palpi’bra  mlerioie, 

3.  Dell'  arteria  centrate  della  velina.  Gei  - 
cilissima, perfora  obliquamente  gi’iuvulueri 
del  nervo  ottico,  si  colloca  nel  suo  centro, 
e giunge  nell’occhio  ov’ essa  miiida  allu 
lamina  interna  della  retina  un  gran  iiumcio 
di  rami  che  v-i  cosliU-iiscono.  una  lete  ab-* 

ùco  , dà  alcani  rami  celli  alle  estremità  po- 
steriori dei  muscoli  retti  e obliquo  rna^^iore 
dell’  occhio  e all’  elevatore  della  palpebra  su- 
periore , e fornisce  pure  l arteria  Genitale 
della  retina.  Latrala  poi  nell  orbila,  mam 
da  le  arterie  ciliari  , indi  la  lacrimale,  aL 
cuni  ramicelh  che  si  diraniano  ite  muscoli 
dell'  occhio  , le  arterie  etmoidali,  la  sopra- 
orbitale  , e presso  l'  angolo  maggiore  d(d- 
i'  occhio,  si  divide  nella  sopraccigliare,  nella 
nasale,  e nelle  palpebrali  superiore  e infe- 
nove. 

(3)  E arteria  laarimale  ialvolta  proviena 
dalla  meningea  media,  ed  entra  nelt  orbita, 
per  lu  fessura  orbitale  o sfenoidule,.  cmref- 
per  un  foro  patllcolam* 
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1), istanza  |)etveUÌ!)‘ilt?  fino  al  corpo  ciliare. 
Uno  eli  (|uesli  lami  penetra  nel  corpo  vi- 
treo (i). 

IO.  B rari  che  cIih  nascono  dal!'  arteria  of- 
talmica al  di  satira  del  nervo  oUico.  — i. 
Jdetl'  ar'tcrùa  sopr'a-orlj/tale  o sopracrigìfare. 
Cammina  dal  dietro  in  avanti , lungo  ^a 
jìcp-ele  supefioie  dell’oi  bila  al  di  sopra  dei 
niuscoli  retto  superiore  dell' occliio  ed  eb- 
Vatore  della  palpeliia  superiore,  e esce  tlal- 
l’ orbita  per  l’ incavatura  sopraccigliare,  som- 
mi^ sitando  n^l  suo  passaggio  uii  rametto 
alla  diplòide  del  coronale.  Si  divide  allora 
in  due  branche:  nn  ìnteruiai  che  si  disdri- 
Iribuiscc;  ai  muscoli  palpebrale  , sopracci- 
gliare e brutale  j 1’  altfa  esterna  , che  fi- 
inputa  sulla  IVoute  come  la  precedente,  sp 
Itoli  che  i suo,i  rami  si  esteudouo  lungi  (2). 

a.  I^elU  arterie  ciliari  posteriori.  P^ume- 
l’OSissimej  se  ne  riscontrano  talvolta  trepia 
o.  C|uaranta;  (piansi  tutte  |)i;ocedono  dall' of- 
Salmica  , ajeuue  nascono,  dalle  arterie  la,- 
crimale  , etmoidale  poslei’iore,  sopra-orbi- 
tale o muscolare  iuleriore.  Estremamente 
lltóssuose  ed  anastamizgate  fra  lofo  , scor- 
rono intorup  al  nervo  ottico,  e traversano, 
isolatamente  la  sclerotica  , vicino  all’  in- 
gresso di  (piesto  nervo.  Alcune  si  distri- 
buiscono ad  una  tal  membrana  j ma  pel 
maggior  nnn\ero.  si  dividono  iii  una  ipol- 
litudiue  di  rami,  clte  porta  usi  tra  la  scle- 
rotica e la  coroidea  , e si  distribuiscono 
alla  faccia  esterna  di  quest’ ultima , for- 
niando  una  hj^issima  retò  eplle  numerose 
loro  aiias|omasi.  La  più  gran  patte  di  questi 
rami  vanno  a perdersi  ue’  processi  ciliari; 
alcuni  sì  portano  al  gran  cérchio  arterioso, 
dell’  iride. 

3.  I)elle  arterie  ciliari  lunghe  ( A.  i r ri- 
dia ne,  Gli, ).  |n  un  numero  di  due,  l’ un,a 
in  dentro,  T altra  iii  fuori,  attraversano  la 
sclerotica  , si  portano  orizgonlalmenle  in. 
avanti  , fra  questa  memhraiia  e la  coroi- 
dea , e , pervenute  al  eereb'o  ciliare  , si 
dividono  ciascuna  in  due  rami,  che  si  di- 
varicano  ad  angolo  ottuso,  e si  anastomii;- 
'/ano,  qnelli  di  un' arteria  epu  qpelb  del- 
1’  altra,  per  cpslituire  un  cercliio  vascolare 
assai  manifesto  sulla  grande  circonferenaa 
deir  iride.  Ilaìla  parte  interna  della  oir- 
imnfereiiza  di  questo  eerchm  pl'  le  uo  gran 
iiumerp  di  rami  più  piccoli,  i quali  si  bi- 

( « ) fj  ar'tet'ia  centrale  della  retina  olle 
velie  proviene  da  alcg:/ie  delle  ciliari  o dal 
ramo,  rrmacokire  inferiore-  Essa  penetra  neh 
h occhio  passando  pel  crUrro  delia  sclerotica, 
e pel  foro  della  coroide}  e distribuisce  I suoi 
romeni  nellu  redua  in  modo  da  formare  in,- 
kìt'riQ  ul  foro  certUale  come  una  specie  di 
setto  ( boemm,  ^ fi  seguilo  penetra  nel 
dd.  cor  1^)0  dirco  y mpnda  molli  esf 


forcano,  e si  anaslomizzana  e fojrmano.  pii 
altro  cerchio,  aiterioso  all’  indentro  del 
precedente;  da  questo  secondo  cerchio  na- 
scono degli  altri  ramuscelli  |enui,ss,im,i,cb<t 

cQinportan  allo  stesso  modo  , e dàmip 
luogo  «àd  un  terzo  cerchio,  , il,  quale  cir- 
conda la  pupilla. 

/p  Dell'  arteria  muscolare  superiore.  Su- 
hito  dopo  la  sua  origine  , si  distribuisce 
ai  fuuscoli  retto,  superioi;e  dell’ occhio,  cip- 
vatore  della  palpebra  superiore  e graiidp 
obliquo. 

5,  Dell'  arteria  muscolare  inferiore. 
dirige  dal  dietro  ali’ avanti  , tra  ’l  nervo, 
ottico  ed  il  muscolo,  r^to  inferioje  del- 
I’  occhio, , e distribuisce  le  sue  ramifi  a-, 
zioiii  a questo  muscolo,  al  retto  esterno, 
al  piccolo  oldiquo  , al  periostio  dell’  os^n 
ed  al  sacco  Ipcrimale. 

Le.  dpe  arterie,  muscolari,  e talvolta  la 
lacrimale  e la  sott’-oi'bitale,  danno,  origine 
alle  arteria  ciliari  anteriori  , che  , in  nu- 
mero di  di  quattro  p cinque,  si  spamloncL 
nella  congiuntiva,  oppure  bui'anp  la  scle- 
rotica, nella  parte  anteriore  dei  globo  dei- 
r occhio,  e bu'scpnp  al  gra,n  cerchio  ar- 
terioso deir  iride. 

I I . Branche  eh, e nascono  dall'  arteria, 
ofialmica  al  lato  interno  del  nervo  ottico. 
— I . DeW  arteria,  etrnoldale  poslerèorp.  ba 
sua  esistenza  non  è costante;  si  dirige  versp 
la  pafcte  iiiterpa  dell’  orbita,  fra’  niuscoli 
grande  obliquo  e retto  interno,  deb’  occhio, 
traversa  il  cpndpltp  orbitale  interno  poste- 
riore e si  perde  nel  cranio,  ramibcandosi 
nella  dura-madre,  eV  tappezza  la  fossa  me- 
dia ed  anteriore  della  base  di  questa  ca- 
vità; alcuni  de'  suoi  rami  penetrano,  nelle, 
cavità  nasali  (3)^. 

p.  Dell' art.  etnio'aiale  anteriore .^envAi  A 
nel  condotip  orbitale  inlei'no  antei  iore,  en- 
tra nel  cranio  , dopo  aver  date  parecchie 
ramibcazioni  alla  niemln’ana  del  s'uio  fron- 
tale e delle  cellule  etmpidab  anteriori  , e 
si  divide  in  un  gran  numeio,  di  vu'ui,  di 
cui  poftansi  alcuni  alla  dura-meninge,  men- 
trecliè  la  maggior  pnle  penetra  nelle  fosse 
nasali  e si  dislrikuisee  alla  iiiembrana  pi- 
tuitaria. 

3.  Dell'  art.  polpebrole  inferior’e.  X)opp 
la  sua  origine,  discende  quasi  yerticalmeh- 
|e  dietro,  il  teudinp  del  njuscolp  palpebra- 

Irssiml  rartiìceUi  alla,  rnembr'ana  jaloide,  alla 
capsula  della  lente  cristallina  , e , secondo 
Ivleekel  , anche  alia  stessa  lente. 

(2)  L'  arteria  sopra  qrbuate  alcune  voltC} 
ma  di  rado  » deriva  dalla  lacrimale. 

(3:)  L'  arteria  etmoidale  posteriore  spesse 
Volte  proviene  dalla  lacrimale  , dalla  etmoi- 
dale mtaioi'c  y oVi>4i'o  dalla  sopra-oibitaleji 
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ih  f e dà  alcune  lamilioazioiù  a questo 
r iiiUiH’olo,  al  sacco  lacrimale  ed  alla  catun- 
fcpla  lacrimale;  quindi  si  divide  iiì  due 
■ ìiianche  , una  delle  quali  nerdesi  ^ nc|la 
. iiarte  inferiore  del  palì'ehrale  , e l altra 
Ji  distribuisce  alla  iiiivo  cai ida^ine  tarso 
, inieriorej  alle  glaodole  di  JSMbuouOi  alla 
alla  conj^iunliva  ed  alla  pelle. 

4.  Deli'  ari,  palpebrale  superiore.  P' L 
inieVamenle  dei  rami  alla  parte  superiore 
idei  paljiehrale  5 al  sacco  lacrimale  , alla 
oaruncola  lacrimale  ed  alla  cougiuuliva  \ 
si  porta  itt  seguito,  all  infuori  , ti’a  le  li- 
bre del  palpebrale  , lungo  della  filìio-car- 
tilagme  tarso,  su|X-rÌQre  , e finisce  aitastp- 
lui/^andosi  con  unq  dei  rami  dell  alleila 

lacrimale  (1).  , . . 

irt.  Branche  che.  termuiaiio  l' arteria  of 
(.almìca.  -—  !.  BeU'  art.  nasale.  Esce  dal- 
V orbita  , al  disso, pra  de]  tendine  del  pal- 
pebrale} §1  po.rta  sul  lato  della  ladice  del 
liaso  dopo,  aver  dato  alcuni  ram.i  al,  sacco 
lacrimale  } e si  aiiastomizxa  coll  ultima 
1 estremità  della  facciale  , soinministt’ando 
un  gran  nuinero  di  rami  alle  parli  vicine* 
-1.  Dell’  art.  frontale.  Esce  dalla  parte 
! superiore  ed  interna  della  base  dell  orbita 
i;  yiinonta  sulla  fronte,  tra  l’  osso  ed  il  pal- 
pebrale , e si  divide  immediat.imente  in 
due  o tre  branche  , le  quali  si  diramano, 
i ai  muscoli  palpebrale  2 occipilo  Irontalo  0 
( sopraccigliare. 

! i3.  Bell’arteria  conuinicanle  di  ìVii.- 

I ji.is.  — Nasce  dall’arteria  carotide  interna 
l;  dopo  I’  oftalmica  si  dirige  in  addietro  ed 
^ un  poco,  ui  dentro,  passa  sul  lato  dello  stelo, 
j pituitario  e dell’  eminenze  mammibui  , e 
ya  ad  imlìoccarsi  nell  arteria  ceVebicde  pò," 
t steriore,  loru'ta  dalla  basilare,  dello 

I ramilicazioni  ai  talami  ed  ai  nervi  ottici, 

I all’  eminenze  mauimillari  , al  tuber  cuie~ 
j rnun  i J^llu  stelo,  pituitario  , ai  plessi  co 
I r^idei  (z)  , ec. 

\ I 4-  Bell’  arteria,  corouiea  o ael  plesso, 
coroideo , — Nata  al  dissopia  deda  piece- 
dente,  si  porta  obliquamente  in  dietro  ed 
in  fuora,  verso  d prolungamento  anteriore 
della  protuberanza  cerebrale  , presso  cui 
penetra  nel  ventiK'olo  laterale  per  andaisi 
a perdere  nel  plesso  eorouleo. 

ì 5,.  Bell'  arteria  cerebrale  anteriore.  — 
Si  dirige  obliquamente  in  avanti  e in  den- 
b o , sotto  il  lo,bp  anterioie  del  cervello 


(in  dappresso  alla  graiitle  scissura  ebe  sejiai’u 
gli  emisferi  cevebi'ali.  Colà  trovasi  ravvici- 
nala a quella  dell’op[)Osto  lato  e si  anu- 
s|omizza  eo.ti  essa  lei  mediante  UUa  branca 
trasversale  , grossa  e curva ,,  delta  arteria 
comunicante  anteriore,  che  dà  alcune  ranu- 
ficazioni  alla  \dlia  a Ife  jiilastri  , alla 
commissLira  anteriore  ed  al  setto  de  veli- 
Irieoli.  Più  Iqiigi,  l’arteria  cereb.rale  ante- 
riore si  porta  in  avanti  , &i  contorna  sup 
l’ estremità  anteriore  del  corpo  calloso, 
scorre  in  seguilQ  dall’avanti  all  indietro 
sulla  di  kq  faccia  superiore,  assunienda 
il  nome  di  arteria  callosa.  Terminasi  alla 
parte  posteriore  di  questa  laccia.  pi  una 
t.il  porzione  di  suo  tragitto  , dà  lulernà* 
lucilie  molli  ramoscelli  al  corpo  calloso  j 
ed  esternamente  de’ rami  alla  laecia  piana 
degli  emisferi  cerebrali, 

16,.  Bell’arteria  cerebrale  media.  — Iv. 
porta  in  fuora  e iu,  addietro,  s.ommiiiisfra 
dapiirima  luoUi  rami  alla  parte  inferiore 
del  cervello  ed  al  plesso  coroideo,,  e s’nr- 
troinelte  dipoi  nella  scissura  deleVfAzoj 
ove  ilividesi  iu  due  hranch.e  una  pel  lobo, 
aulerioio  del  cervello  , e l altra  pel  lobo 
niedio.  Queste  branebe  seguono  prolou- 
damenle  la  scissura  , e si  suddividono  in 
un  gran  n, limerò  di  rami,  die,  formando, 
delle  flessuosità,  s’immctlo.no  negli  anfratti 
cerebrali,  ove  si  ramificano,  alla  pia-madie. 

in.  Belle  arterie  succlacle-  — Prep.  = 
Per'iueltere  allo  scoyeilo  l’arteria  succla- 
via , si  cominci  dal  s<>parai:e  i muscoli 
pettorali  da’ loro  altacclii  allo,  sterno  e4 
alk  costole;  diviJansi  gli  spazi  intercostali 
e le  costole,  eccello  il  primo.,  due  pollici 
i,n  dietro  delle  cartd'agini,  (la|)[)oi  si  seghi 
lo  sterno,  per  traverso,,  numedialamenle  af 
dissolto,  della  iiiseizione  della  prima  cosloia; 
rendesf  allora  facile  a [rollar  via  hi  piiele 
anteriore  del  petto,  che  si  distacca  dall  alto, 
in  basso;  non,  si  dividerà  I arteria  mam- 
maria interna  che  al  livello  della  seconda 
cosioia  ; una  silFilta  prepar, .zioue  mette 
allo  scoverto  1’  origine  dell’  artena  succla- 
via; si  taglino  in  seguilo  i muscoli  sieino- 
niasloideOi  e slerao-liro,idt^o  ne  loro  alUiCchi, 
inferioi.’i  e si  ripieghino  in  aflo  ; si  polli 
via  l’adipe  ohe  circonda  1 arteria  succlavia 
che  vedesi  allora  ne’ suoi  rappoiti  colle 
l'iarti  vicine.  La  dissezione  delle  sue  bian- 
che si  fu  iu  seguito  seguendo  la  loro  oiigiue. 


' (1)  Ee  arterie  palpebrali  alle  colle  hanno 

1 <pri^i/ie  con  un  tronco  comune. 

*1  (2)  E'  arteria  coniunicanLe  di  JPillis 

(era  è considerevole,  ora  assai  sottile,  o più 
grossa  in.  un  lato  che  nell’  altro.  Falvolla., 
ma  di  rado,  deriva  dalla  cerebrale  anteriore. 
u—  Finendosi  con  un  ramo  della  ceuhiafe 
^ po&iefiore j essa  forma  un  <juoArato^  ad  aiJc- 


roli  rotondali  che  dicesl  corona  o circola 
li  ìVlLI^lS. 

E^rirna  dell'  arteria  comumcaiUe  di 
^rs  , la  carotide  interna  dà  alcuni  piccoli 
•amlcelli  alla  parte  posteriore  del  nervo  ottico, 
xll'  infundibulo  , òlla  glandola  pituitaria  ed 
d terzo  ventricolo 
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Alle  parti  superiore  del  petto,  in. 

fenore  e laterali  del  collo Est,  Dal- 

] arco  dell  aorla  sino  alla  faccia  superiore 
della  prima  costola  , nell'  intervallo  dei 
muscoli  scaleni  (i).  — /^.La  succlavia 
destra  è più  grossa  e più  corta  della  sinl- 
slra,  1 . Map.  delia  succlavia  destra.  In 
avanti  e dairiudenlro  all’ infuori  , colla 
clavicola,  i mascoli  slerno  ioideo  e sterno- 
liroldeo,  la  vena  succlavia  coirispoiiclente, 
i nervi  pneumo  gastrico,  e frenico  destro  ; 
in  dietro  colla  colonna  vertebrale  ed  il 
muscolo  lungo  del  collo;  in  fuora,  un 
po’ coir  apice  del  polmone  ; in  dentro, 
coH’arteria  carotide  primitiva  destra., 
Map..  della  succlavia  siwsJrcu  In  avanti  col 
polmone  , la  vena,  succlavia  , il  pneumo- 
gaslrico  , la  penna  costola  , la  rtivieola  e 
So  sterno-tiroideo;,  in  dùHi'o,  colla  coJonn,a 
yeilcbrale  ed  d muscolo,  liiu"o  del  colio; 
in  fuori  , ('olla  pleura  j in  dentro  coll’ar- 
teria carotide  primitiva.  — Br,  (2),  Vicino 
alla  prima  costola,  danno  es^e  (.Ielle  branche 
superiori,  inferiori  ed  esterne  e continuasi 
al  di  là  degli  scaleni , solto  il  nome  di 
arterie  ascellari. 


BbANGHE  SUPBRIOSI  DEr,li’AaTEBJA  SUCCLAVIA* 

1.  Dell’arteria  vertebrale.—^*  Prep. 

Disseca  propriamente  ki  pojz,ione  cervicale 
dei  trapezio,,  lo  splenio,  i due  complessi; 
rovescia  rjuesli  muscoli  alla  parte  opposta, 
risparmiondo  , (|uaiito.  ù più  possibile  , 
le  ailerie  che  li,  penet-rana;  disseca  i mu- 
scoli che  si  attaccano  alle  apohsi  trasver- 
sali , i refeti  posteriore  e gli  obliqui  dello 
testa;  rovescia  il  retto  maggiore  e l’oblKjUO 
superiore  sull’occipite  ; apri  colle  cesoie 
il  canale  delle  apofìsi  trasverse  delle  ver- 
tebre ; apri  la  spina  e il  cranio, , come 

(l)  Ea  succlavia  destra,  trae  o righe  dat 
V estremità  superiore  della  brachio  cefalica  , 
m corrispondenza  della  seconda  vertebra 
dorsale  , e la  sinistra  daW  arco,  delt  aorta.j 
a sinistra  delia  carotide,  e bi  corrispondenza, 
a un  di  presso-,  della  terza  vertebra  dorsale. 

‘ — Talvolta  per  altro,  ma  di  rado,  ambedue 
le  succlavie  nascono  dall'  arco  dell'  aorta-. 

(■2)  i primi  rami  dell'  arteria  succlavia 
non  sono  sempre  costanti.  Spesso,  ed  anche 
quasi  sempre,  essi  derivano  dalla,  sua  estre- 
mità superiore  , immediatamente  prima  del 
suo  passaggio  fra  gli  scakenl.  Ma  talvolta 
l'urteria  fornisce  assai  più  presto,  ed  anche 
vicinirumo  alla  sua  origine  de  ramuscelli 
assai  più  considerevoli  che  si  portano  al 
timo  , alla  parte  superiore  del  pericardio  , 
'd Ila  trachea  , al  bronchi  ed  all  esofacro - 
ma  che  sono  raramente  , od  anche  mai, 
destinati  a queste  sole  parti,  benché  spesse 


per  levare  U cervello,  e procura  di  levare 
r arteria  nell’atto  che  ai  rivolge  per  pene* 
tra  re  nel  cranio;  poscia  colloca  i’enccfalo 
sulla  superiore  sua  faccia,  come  si  è detto 
trattando  dello  studio  di  questo,  e segui 
le  branche  ehe  gli  somministrano  le  ver- 
tebrali e le  carotidi , e le  anastomosi  che 
queste  formano  alla  base  dell’organo.  — 
Le  altre  branobe  della  sotto-claveare  sono 
le  tiroidee  infeiiori.  — Li  preparazione 
anz.ideita  ha  dovuto  metterle  allo  scoi>eito. 

Est.  Dalla  succlavia  al  cervello  , al 
cervelletto,  alla  pioluberanza  cerebrale  ed 
al  midollo  vertebrale.  — Chrig,  e ttxig. 
Nasce  profondamente  dalla  parte  superiore 
e posteriore  della  succlavia,  si  porta  direl- 
lainente  in  alto,  dietro  rarieria  tiroidea 
iidei'iore,  sulla  eolouua  vertebrale,  passa 
nel  foro  della  Issase  dell’ apofìsi  trasversu 
della  settima  vertebra  cervicale  e monta 
nel  canale  formato  dalla  riunione  dei,  fori, 
onde  sono,  bucate  le  apofisi  irasversc  delle 
altre  vertebre  della  stessa  regione  (3). 
Pervenuta  alt’  assoide,  abbandona  il  canale, 
8Ì  porta  in  addietro , poscia  in  alto  ed  iu 
fuora  , sino  air  apofisi  trasversale  deirat- 
kinte  , di  cui  fora  la  knise  dal  basso  in 
alto,  dopo  di  aveie  formato  una  cui’vatura 
verticale.  Quindi,  , si  dirige  in  addietro  e 
in  dentro  fra  quest’  ultima  vertelrra  e l’oc- 
cipitale , (lesci'iveudo  una  seconda  curva- 
tura , eh  è trasversale  e convessa  poste- 
riormente. Ili  bue  , Parteria  vertebrale 
trasversa  la  dura  uieniuge  ed  entra  nel 
cranio  pel  forame  occipitale  sui  lati  della 
midolla  spinale.  Rimonta  allora  in.  dentro 
ed  in,  avanti  , fra  l’ eminenze  olivari  e 
piramidali  e la  gronda  basilare  e si  uu.iscg 
*a  quella  dell’ojiposto  bto  per  dar  origine 
air  arteria  basilare, 

Br.  Nel  suo  decorso  lungo  il  collo  , 


tfoiie  aisinouiscano  ad 


urne  insiem- 
de  ramuscelli.  Anche  ne  casi  ne’ quali  l' ai 
iena  succlavia  fornisce  questi  rami,  ciò  eh. 
accade  più-  frequentemente  a queda  del  si 
nutro,  loia,  perchè  è più  lunga  , ciò-  noi 
pei  tanto  essa-  percorre  ancora  un  luncn 
cammino-,  prima  di  giugnere  tra  i musimi 
scaleni  , senza  dare  alcuna  ramificazione 
Ti , giunta  poi,  dà  r rami  superiori 
gl  inferiori  , e gli  esterni. 

(0^.  T arteria  vertebrale  sinistra  alciWt 
volte  nasce  dall  arco  dell’  aorta  , fra  Ir 
carotide  e la  succlavia  sinistra. — *Essa  pe 
netra  , per  l'  ordinario  , secondo  Medici  j 
nel  foro  vertebrale  della  sesta  vertebra  dn 
collo ,,  e non  è che  in.  casi  sommautents. 
rari^  che  s introduca  pel  foro  vertebrale  della 
settima  , delta  quinta  , della  quarta  , della 
tei  za  od  anche  della  seconda  vet'iebi'ao. 
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iV arteria  verlelìraìe  fornisce  molli  rami, 
di  cui  gli  uni  si  distribuiscono  ai  muscoli 
del  collo,  e gli  altri  penetrano  pei  fori  di 
congiunzione  nel  canal  vertebrale,  per  ra- 
inìificarsi  alla  dura-madre  ed  alla  midolla. 
INella  parte  superiore  del  collo,  dà  parecchi 
B'arni  ai  muscoli  della  regione  cervice  occi- 
( pitale  profonda^  uno  o due  di  i|uesti  rami 
I penetrano  nel  cranio  e si  distribuiscono 
l.alla  dura-madre  delle  fosse  posteriori  della 
base  di  questa  cavità.  Nel  cranio  fornisce 
I Je  arterie  spinale  posti  liore  , spinale  anle- 
riore  e l’inferiore  del  cervelletto. 

; ì , Dell' arteria  spinale  posteriore. pres- 
IjSO  all’  eminenze  piramidali  si  porta  in  basso 
ee  in  dentro  , dietro  la  midolla  spinale  , 
^scende  sulla  sua  faccia  posteriore  c on  quella 
[ del  lato  opposto,  fino  alla  seconda  vertebra 
: lombare.  I suoi  rami  sono  tras\ersab,  gra- 
bcili  e numerosi  , e spaudonsi  nella  mein- 
jlbrana  propria  della  midolla  ove  si  anasto- 
iimizzano  con  quelli  dell’  opposto  lato. 

! n. Dell' arteria  spinale  anteriore pres- 

1 so  alla  terminazione  della \ertebrale,  discen- 
i de  sulla  faccia  anteriore  della  midolla  e si 
unisce  a livello  del  forame  occipitale  con 
quella  del  lato  opposto  [ler  formare  un 
1 tronco  comune  , che  SLCiule  fino  all’estre- 
I ndtà  inlVriore  del  midollo  spinale,  gettando 
! a destra  ed  a sinistra  de’ rami  trasversali, 
i<e  finisce  alla  articolazione  sacro  coc'cigea, 
i anastomizzandasi  colle  artei  ie  s.icre  lalciali. 

2.  Dell'arteria  inferiore  del  ce/’c/'c/d;. Nasce 
.i  dalla  fine  della  vei  Udjrale  o della  jjasilare, 
f poitasi  aH'inluori  e s’ inoltra  serpeggiando 
I sulla  faccia  inferiore  del  eervelletto.  l suoi 
I primi  rami  , tenuissimi  , si  disti  druiscouo 
1 alla  midolla,  ai  nervi  dell’ottavo  e del 
I nono  [laio  , ed  alla  pia  luadre  del  ijuailo 
J veaitricolo^  gli  altri  si  dividono  alhi  sU[)er- 
ij  fune  del  cervel letto  e terminano  nella  pia- 
li meninge  (i). 

I 3.  Dell' arteria  basilare.  — Risulta  dal- 
j l’anastomasi  delle  due  vei tehridi,  cumiucia 
ij  verso  il  margine  posteriore  della  piotube- 
vauza  cerebrale  , monta  nel  soli  o medio 
il  della  faccia  anlei'ioie  di  essa  protuberanza, 

£ 

’ (0  I'  arteria  inferiore  del  cervelletto  alle 

ai  volle  e doppia. 

. (.^)  Jlcuni  ramicelU  dell'  arteria  basilare 

>1  delti  arterie  acustiche  interne  , penetrano 
iti  nel  canale  auditorio  interno  , si  spargono 
nel  laberinfo , e si  anastonnzzano  coi  rana 
di  della  carotide  interna  e della  carotide  esterna 
j che  s'  introducono  in  ipiesC  organo. 

(3)  Le  arterie  cerebrali  posteriori  si  ana- 
i sloniizzano  colla  comunicante  di  Willis  me- 
I diante  un  ramo  che  fornisce  poco  dopo  la 
I loro  orìgine.  Detto  ramo  concorre  a formare 
i il  circolo  di  Willis. 

(4)  L’arteria  tiroidea  inferiore  nasce  dada 


e termina  neH’intervaìlo  che  separa  i suoi 
prolungamenti  anteriori,  dividendosi  in  du« 
bram  he,  che  sono  le  arterie  c erebrali  po- 
steriori. Nel  suo  tragitto,  dà  molli  piccioli 
rametti  alla  protuber,  nza  , al  cerebello  , 
all’ eminenze  olivai  i e piramidali,  ec.  lor- 
iiisce  , da  ciascun  lato  , una  branca  , più 
considerevole,  1’  arteria  superioie  del  cere- 
bello  (2). 

4.  Art.  superiore  del  eeee/'e/Zo. Diretta  ia 
fuori  e in  addietro  , si  contorna  sul  pro- 
lungamento posteriore  della  protuberanza, 
e monta  sulla  faccia  superiore  del  cervel- 
letto do[>o  di  avere  somministralo  dei  ra- 
mosccdli  alla  j)i oiuberaiiza  ecl  a’  suoi  pio- 
lungamenti  , ai  tubercoli  quadi  igemelli,  ai 
plessi  coroidei,  ec.  Si  divide  poscia  iii  uu 
giaii  numero  di  rami  , che  si  spargono 
sulla  ficeia  superiore  del  cervelletto. 

5.  Deli  arteria  cerebrale  posteriore. — ■ 
Si  dirige  primieramente  iu  fuora  e in  avan- 
ti , (lumdi  in  addietro  , e perviene  alla 
parte  inferiore  dei  lobo  posteriore  del  cer- 
vello . dopo  di  essersi  contornata  sul  pro- 
lungamento posteriore  della  protuberanza. 
Dopo  la  sua  origine  , dà  alcuni  tenui 
rametti  ali’omineuze  mammillari,  alla  pro- 
tuberanza ed  a’suoi  pi  oluugamenti , al 
talamo  ottico,  al  plesso  coroideo,  al  pila- 
stro anteriore  della  \ calta  , ai  tubercoli 
(juadi  igemelli,  ec.j  rlcexe  la  comuiiicaiUe 
del  Wdlis , che  procede  dalla  carotide 
iiiteina  (3).  Le  bianche  della  celebrale 
postei'iore  s’ intromettono  nelle  anfrattuosità 
del  lobo  posteriore  del  cervello,  e si  ra- 
mificano nella  pia  madre. 

6.  Deli  arteria  tiroidea  inferiore  ( arf. 
lliyioidea  mferior,  Soemm.).  — Nasce  dalla 
parte  superiore  della  succlavia  (4),  moula 
dappi  ima  verlicalmenle  sul  muscolo  scaleno 
anteriore  , fino  alla  c|umla  vertebra,  ove 
si  ricurva  in  dentro  per  pollarsi  al  corpo 
tiroideo.  Da:  1.  delle  branche  interne, 
poco  numerose  e gracili  , che  vanno  al 
muscolo  luogo  del  collo,  ail’esob.go  od 
alla  trachea  *,  2."  delle  hranche  e.Uerue  , 
piccole  e molte  rare  che  si  distribuiscono 

succlavia  di  contro  l’onoine  dell  arteria  ver- 
tebrale. Nel  suo  principio  produce  tre  con- 
siderevoli rami , cioè  rai  tc'!  i;i  sc<i|»olare  su- 
periore , la  cervicale  Irasvcisale  del  colio, 
e la  cervicale  ascendenti'  ( ‘Scarpa  ).  — - 
L'  arteria  tiroidea  inferiore  aleiuie  volte  , 
ne  bambini  , è grossa  come  la  sua  laua.. 
La  sua  grossezza  poi  varia  urli  adulto . 

Alcune  volte  esiste  iin’aUra  arteria  tiroidea 
più  inferiore,  che  proviene  ora  dalla  cari  nule 
primitiva  o dalla  hrachio-cefaltca  , ed  ora 
dall’arco  dell'  aorta  o dalia  sncdavia.  (Jue- 
si  urierta  passa  avanti  la  trachea  , e si 
profonda  nel  corpo  tiroideo  dal  basso  Ai  alto., 
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allo  scaleno  e al  lungo  del  collo  ; 3." 
V arteria  cervicale  ascendente.  Questa  ultima 
rimonta  sui  ntuseoli  scaleno  rfuterioi’e  e 
lungo  del  collo,  fino  al  gran  retto  anteriore 
della  testa,  e somministra  dei  rami  a que- 
sti muscoli  ed  allo  splenio  (ì)  Alla  parte 
infeiiore  ed  esterna  del  corpo  tiroideo^ 
l’aiteria  si  suddivide  in  più  rami,  che 
si  ramificano  in  questo  organo , anasto- 
mizzandosi  con  quelli  della  tiroidea  infe’ 
riore  op[)Osta  e delle  due  tiroidee  superiori* 

BrAKCHE  IKFElUnP.l  DELL  ARTERIA 
SUCCLAVIA. 

1 . Tfell' arteria  mammaria  interna. — *Prep. 

Se[>fira  dallo  sterno  le  cartilagini  delle 
coste  , ma  d’  una  parte  soltanto  ; sega  le 
coste  dalla  parte  opposta  , per  traverso  , 
nel  mezzo  della  loro  lunghezza,  e rovescia 
verso  r addomine  il  lembo  formato  dallo 
sterno  e dalle  coste  che  vi  sono  unite;  il 
resto  della  preparazione  avrà  dovuto  essere 
già  eseguito  , se  pur  si  à tenuto  , disse- 
cando le  arterie  , il  metodo  ohe  abbiamo 
statuito. 

Nasce  dirimpetto  alla  tiroidea  inferiore  (2), 
si  porta  primieramente  in  dentro  ed  in  basso 
davanti  al  muscolo  scaleno  anteriore  ; si 
introduce  poscia  nel  petto,  discende  lungo 
la  faccia  posteriore  delle  cartilagini  sterno- 
costali , al  dissolto  della  pleura  , e si  di- 
vide in  due  branche  verso  la  ccrlilagine 
xifoide.  Presso  della  sua  origine,  dà  molli 
rami  al  timo  , ai  muscoli  sterno-ioideo  e 
sterno-tiroideo  , e.d  ai  gangli  vicini  (3). 
Fornisce  I arteria  mediastina  anteriore  y la 

( I ) L'  arteria  cervicale  ascendente,  che 
è il  terzo  ramo  dell’  arteria  tiroidea  , si 
porta  in  alto  nel  collo  , lungo  i processi 
trasversi  delle  vertebre  della  cervice  compresa 
fra  i muscoli  scaleno  e retto  anteriore  della 
testa.  Dà  quest' art '.ria  dei  rami  al  muscolo 
sterno-mastoideo,  al  coraco-ioideo,  agli  sca- 
leni anteriore  e medio y aW  elevatore  dell'an- 
golo della  scapola  , allo  splenio  della  testa 
e del  collo  , al  nervo  pneumo  gastrico  , al 
ganglio  cervicale  superiore  del  nervo  inter- 
costale , alle  ghindale  linfatiche , ed  alla 
cute  del  collo,  ìndi  si  anastomizza  superior- 
mente colf  arteria  occipitale.  1 rami  profondi 
che  partono  da  quest'  arteria  si  distribuiscono 
ai  muscoli  inter-trasversali  della  cervice , nelle 
origini  dei  muscoli  scaleni  e dell'  elevatore 
dell'  angolo  della  scapola,  e nel  retto  ante- 
riore della  testa,  udltri  di  questi  rami  pro- 
fondi, ora  più , ora  meno  numerosi,  pene- 
trano entro  il  tubo  vertebrale  per  quei  me- 
desimi fori  pe'  quali  escono  i nervi  spinali 
cervicali,  ed  ivi  si  diramano  nelle  membrane 
die  vestono  la  midolla  spinale  nella  cervice. 


quale  discende  nel  divaricamento  supcrIoIS 
del  mediastino  anteriore  , e si  divide  ben 
tosto  in  due  branche  , di  cui  una  vassi 
a perdere  nel  parenchima  del  corpo  l’roi- 
deo  , e r altra  continua  a discendere  , e 
va  a diramarsi  nelle  due  pleure* 

Più  abbasso,  fornisce;  1 . T arteria  dia- 
frammatica superiore,  che  accompagna  il 
nervo  diaframmatico,  somministra  dei  rami 
al  pericardio,  a!  limo,  al  mediastino,  ec., 
e giunge  al  diaframma,  nelle  cui  fibre  si 
disperde;  2.  delle  branche  esterne,  che  sono 
in  numero  eguale  a quello  degli  spazii 
inferoosl,ali,  ai  quali  l’arteria  corrisponde, 
seguono  per  alcun  tempo  il  margine  infe- 
riore di  ciascuna  cartilagine,  e si  perdono 
in  buona  parte  ne’  muscoli  intercostali  (4)*, 
3.  delle  branche  interne  , sono  numerose 
quanto  le  precedenti  , danno  alcuni  rami 
alla  faccia  posteriore  dello  sterno  , traver- 
sano i muscoli  intercostali  presso  a que- 
st’ultim’ osso  , e rarnificansi  ne’  muscoli 
gran  pettorale,  grande  obliquo,  retto  dei- 
fi  ahdome  ed  intercostali  interni*  L’ ultima 
di  queste  branche  si  anastomizza  ad  arco 
con  quella  dell’opposto  lato  sull’ appendice 
tifoide  e finisce  nel  legamento  sospensorio 
del  fegato.  Delle  due  branche  terminanti 
la  mammaria  infei  na  , fi  una,  esterna,  va 
a perdersi  ne’  muscoli  traverso  ed  obliquo 
dell’abdome;  l’altra,  interna,  scende  dietro 
il  muscolo  retto  , gli  somministra  niolti 
rami  e si  anastomizza  verso  l’ombelico 
coll’  arteria  epigastrica* 

2.  Dell'arteria  intercostale  superiore.— 

* Prep.  — E già  posta  allo  scoperto  me- 
diante le  antecedenti  preparazioni. — Nata 

I rami  superiori  dell’arteria  cervicale  ascen- 
dente costituiscono  una  cospicua  e doppia 
anastomosi  coll'  arteria  vertebrale  ( Scarpa  ). 
— — (^uest'  arteria  proviene  talvolta  , ma  di 
rado , dalla  succlavia  o dalla  mammaria 
interna. 

(2)  TJ  arteria  mammaria  interna  , assai 
più  piccola  della  vertebrale  , in  alcuni  rari 
casi  proviene  dalla  tiroidea  inferiore, — nel 
lato  destro  dalla  braclùo-cefalica, — ed  anche, 
secondo  Boehmer  , dalb  arco  deli  aorta. 

(3)  Qualche  volta  dà  pure  un  ramo  ai 
bronchi. 

(4)  Il  quinto  , il  sesto  o il  settimo,  se- 
condo Meckel,  ovvero  il  sesto  o il  settimo 
ramo  esterno  , secondo  Soemmering  , ha 
ricevuto  il  nome  di  arteria  muscolo-dia- 
frammatica o muscolo-frenica.  Questo  ramo 
è grosso  talvolta  quanto  il  tronco  da  cui 
deriva  , si  dirama  nella  parte  anteriore  del 
diaframma,  e nella  parte  superiore  dei  mu- 
scoli larghi  deli  addome,  ove  si  anastomiz- 
za  coli  arteria  epigastrica. 
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dalia  parie  inferiore  e posteriore  della  suc- 
clavia (j)  , dlseende  sotto  la  pleura,  da- 
vanti al  collo  della  prima  e della  seconda 
costola,  ove  terminasi  ordinariamente.  Di- 
naiizi  al  primo  di  queste  ossa  , dà  spesso 
Un  ramo  allo  scaleno  anteiiorej  nel  primo 
spazio  inlereostale  l’ornisee;  i . ima /;/rt«6’a 
posteriore,  che  ^etla  alcuni  ramoscelli  sulla 
loielolla  dal  foro  di  congiunzione,  e va  a 
perdersi  nei  muscoli  dorsali;  2.  una  branca 
esterna,  distribuita  ai  muscoli  intercostali. 
Kel  secondo  spazio  intercostale  , derivano 
dall’ arteria  due  altre  bianche,  le  quali  si 
comportano  a guisa  delle  precedenti. 

Braische  esterne  dell’  arteria 

SUCCLAVIA. 

1 . Dell' arteria  cervicale  trasversa  o scapo- 
lare posteriore,  — - Diretta  in  Inori  , con- 
torna i muscoli  scaleni  al  dissopra  de’ nervi 

che  formano  il  plesso  brachiale  (2);  allora, 
si  ricurva  e scende  dapprima  obliquamente, 
in  dietro,  sotto  i muscoli  trapezio  ed  an- 
golare , quindi  verticalmente  sotto  il  mu- 
scolo romboidale,  lungo  il  margine  ['este- 
riore deir  omoplata  , fino  al  suo  angolo 
inferiore  ove  si  termina.  Vicino  alla  sua 
origine,  fornisce  parecchi  rami  ai  muscoli 
scaleni  ed  una  branca  più  voluminosa  , 
detta  artèria  cervical  superficiale  , che  si 
disti il)Uis('e  allo  splenio  , al  trapezio  ed 
alla  cute  della  parte  inleriore  e laterale 

(1)  In  alcuni  rari  casi  proviene  dalla  tiroi- 
dea inferiore.  Talvolta  pure  nasce  con  un 
tronco  comune  con  la  cervicale  profonda. 

(2)  L'  arteria  cervicale  trasversale  nasce 
dalla  tiroidea  inferiore  , e assai  di  spesso 
dalla  succlavia. 

(3)  In  questo  luogo  si  anasiomizza  col- 
li arteria  occipitale. 

(4)  L'  arteria  scapolare  superiore  nasce 
talvolta  anche  dalla  succlavia.  — Quest’ar- 
teria somministra  dei  rami  cutanei  alla  por** 
zione  sternale  della  clavicola,  i quali  si  ano"^ 
stomizzano  colie  arterie  toraciche  superiori 
e colla  mammaria  interna  -,  altri  rami  si 
piantano  nel  principio  dei  muscoli  sterno  ma- 
stoideo  e slerno-ioideo,  aln  i nei  muscoli  soc- 
io-clavicolare, gran  dentato  e corneo  ioideo,  e 
nelle  membrane  delle  vene  cava  , j ululai  e 
e succlavia  , nelle  virine  glaiidole  linfatiche^ 
e nei  tegumenti  del  colio  e della  sommità 
dell’  omero.  Nella  parte  omerale  della  cla- 
vicola /’  arteria  scapolare  superiore  si  di 
vide  in.  due  rami  di  diseguule  griv-^sezza^  il 
minore  dei  quali  si  prolunga  sotto  la  clavi- 
cola sulla  fossa  sopra-spinata  dell  omoplata, 

dove  diviso  in  altri  rami  minori,  si  anastu- 
mizza  replicatamente  coll’  arteria  cervicale  , 
trasversale  , colla  continuazione  del  tronco 
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del  collo  (3).  Verso  1’  angolo  superiore 
dell’ omoplata,  l’ arteria  eei\icale  Insversa 
si  divide  in  due  branche,  delle  quali  una 
portasi  all’  esterno  , sotto  1’  omoplata  , nei 
muscoli  gran  dentato  e sotto-scapolare  , 
mentiecbè  1’  alU’a  segue  il  margine  po- 
steriore dell’  omoplata  e si  distribnisee  ai 
muscoli  sotto-scapolare,  gran  dentato,  rom- 
boidale , piccolo  dentalo  posteriore  e su- 
periore , ec. 

2.  Dell’  arteria  scapolare  superiore.  — 
Spesso  nasce  dalla  precedente  o dalla  ti- 
roidea inferiore  , cammina  flessuosamente 
dal  di  dentro  all’  infuori  , dietro  e sotto 
alla  clavicola,  e perviene  al  margine  supe- 
riore delf  omoplata,  dopo  di  avere  inviato 
molti  rami  ai  museob  sotlo-elavieolare  e 
pellicciaio  ed  alla  davieola.  Passa  in  se- 
guito al  dissopra  del  legamento  coroideo, 
e somministra  parecchi  rami  al  trapezio 
ed  al  sopra-spinoso  , sotto  cui  s’  immette  ; 
quindi  scende  nella  fossa  sotto-spinosa  , 
dopo  di  essersi  contornata  sul  margine  e- 
sterno  della  sua  spina  , e ramificasi  al 
must  olo  sotto-spinoso  e all’ omoplata  (/j). 

3.  Dell'  arteria  cervicale  posteriore  o prò- 

fonda.-—*  Prep. — Disseca  i muscoli  dalla 
parte  poslerioi'e  del  collo  a fin  di  scoprire 
le  divisioni  di  quest’  arteria,  e risali  dalla 
divisione  al  tronco  , ohe  dev  essere  allo 
scoperto  in  seguito  alle  pre|):irazioiii  del 
sollo-claveare.  — Nasce  dalla  parte  poste- 
riore e profonda  della  succlavia  (5),  dietro 

della  stessa  arteria  scapolare  superiore  , 
coll’  arteria  toracica  omerale  , e concorre 
insieme  a formare  una  bella  rete  vascolare 
stesa  sull'  acromio  e sulla  estremità  omerale 
della  clavicola.  Il  grosso  ramo,  o piuttosto 
la  continuazione  del  tronco  dell’  arteria  sca- 
polare superiore  , dopo  di  essersi  anasto- 
mizzato, nella  fossa  sopra-aspinata,  col  ramo 
minore  della  stessa  aliena  ora  menzionato, 
e dato  dei  rami  al  legamento  capsulare  del- 
/’  omero,  non  che  al  muscolo  sopra-spinato, 
discende  per  l’ incisura  fra  la  radice  dell  a- 
cromio  e la  cervice  dell  omoplata  , ed  ivi, 
ora  solo,  ora  parlilo  in  due,  va  oli  incoll- 
ilo dell’  arteria  scapolare  inferiore  circon- 
flessa , e forma  con  essa  un  circolo  arte- 
rioso anastomotico  , entro  il  quale  rimane 
compresa  /’  omoplata, 

(5)  Oltrepassati  i muscoli  scaleni  anteriori 
e medio  , la  succlavia  , inclinata  dall  alta 
a.  basso  sulla  prima  costa  , somministra 
/’  arteria  cervicale  profonda , la  quale,  dati 
parecchi  rami  ai  muscoli  iraleni  ed  all’  ele- 
vatale dell’  angolo  della  scapola  , si  div’de 
nell’  <oWÙa  cervicale  [losteriore  ascemleiite 
e ue//’ arteria  dorsale  Iella  scajiola.  Il  ramo 
cervicale  posteriore  ascendente,  dopo  essersi 
distribuito  al  muscolo  elevatore  dell’  angolo 
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innsrolo  sc;ilriìO  aiUeiioie,  passa  tra  le 
due  uliime  apolisi  trasverse  eervicali,  dopo 
aver,  riato  alcuni  rami  a quest’ ultimo  mu- 
Rco'lo , al  gran  retto  aulei  lore  della  testa 
ec.^  risale  poi  alquanto  obliquamente  dal- 
Jjiifuori  all’ indentro  , fra  il  trasversale 
spinoso  ed  il  gran  complesso,  ne’ quali  si 
disti ibuisce,  come  pure  negli  altri  niuscoli 
della  regione  cervico-occipitale  profonda. 

4.  DtU’  ar/eiia  ascellare  ( art.  axillaris, 
S.  )•  — * Prep.  — Rovescia  in  basso  il 
n uscjIo  gran  pettorale  , separandone  il 
1!  argine  superiore  dalla  clavicola,  e disseca 
la  toracica  superiore,  1’  acromiale  , la  to- 
Jacica  inferiore  , sbarazzandole  dal  cellu- 
lare  tessuto  che  le  circonda. — Tira  aH’in- 
aianzi  la  estremità  sternale  della  clavicola 
per  poterla  scoprire  al  di  dietro  j disseca 
il  solto-claveare  tirando  l’ estremità  scapo- 
hve  della  clavicola  , taglia  per  traverso 
j ]j)iccolo  pettorale  sotto  i]  suo  terzo  supe- 
riore, e allontana  leggermente  i lembij  dis- 
.seca  l’arteria  sotto  questo  muscolo  e con- 
tinua ad  iscuoprirla  fino  al  di.ssotto  il  ten- 
dine del  piccolo  pettorale  allontanando 
j braccio  dal  corpo.  — Le  scapolari  co 
inuiiee  supei  iore  hannn  discoperta  l’origine 
/oro,  mediante  le  precedenti  pieparazioni. 
Si  aimoinpagneranno  le  loro  divisioni  disse- 
cando i muscoli  della  spalla. — Per  ben  stu- 
diare le  circonflesse  , si  può  separare  il 
ì^raccio  dal  tronco,  e rovesciare  i due  lem- 
Li  del  deltoide  dopo  averlo  tagliato  nella 
inedia  sua  parte. 

della  scapola  ed  al  dentato  superior  po- 
steriore , trapassa  il  muscolo  elevatore  del- 
r angolo  della  scapola,  indi  ascende  per  la 
faccia  posteriore  della  cervice, e va  ad  inserirsi 
nella  sommità  del  muscolo  splenio  del  capo 
e più  profondcunenie  in  quello  del  collo,  e 
successivamente  nei  muscoli  complesso  mi- 
nore , retto  posteriore  maggiore  ed  obliquo 
maggiore  della  testa  , e nel  periostio  delle 
vertebre  superiori  della  cervice.  Altri  rami 
della  detta  arteria  s’  insinuano  nel  muscolo 
trapezio  , ed  altri  si  anastomizzano  , sulla 
sommità  dell'  omoplata  , coll’  a>'teria  cervi- 
cale trasi'crsale  e colla  scapolare  inferiore 
circonflessa. — L’  arteria  dorsale  delia  sca- 
po'a,  o sia  la  continuazione . del  tronco  del- 
l’  arteria  cervicale  profonda,  scorre  profon- 
damente sotto  l’  inserzione  del  muscolo  ele- 
vatore dell  ang  olo  della  scapala  e del  rom- 
boidale , e si  prolunga  in  basso  lungo  la 
base  dell'  omoplata  e talvolta  sotto  della  base 
dell!  omoplata  istessa.  Nel  tratto  che  que- 
st cartella  percorre  nel  dorso  , essa  sommi- 
nistra rami  ai  muscoli  trapezio,  dentato  po- 
Sterìor  superiore  , gran  dentato  , inter-sca- 
polare  , ai  romboidali  grande  e piccolo  , 
non  che  ai  muscoli  lungo  del  dorso,  e sa- 
ero lombare,  L' arteria  dorsale  della  scapo- 


Forma  il  seguito  della  succlavia.— tST/. 
Alla  parte  laterale  e supcriore  del  petto  e 
nel  cavo  dell’ ascella.-— Ai Jdalla  prima 
costola  , nell’  intervallo  dei  due  muscoli 
scaleni  sino  al  margine  inferiore  del  ten- 
dine del  muscolo  gran  doisale.  — Rap, 
I.  Ili  avanti,  dapprima  eoi  muscolo  pel- 
licciaio , poscia  colla  clavicola  ed  il  mu- 
scolo sotto-clavicolare  j più  in  basso  , coi 
muscoli  grande  e piccolo  pettorale;  final- 
mente col  tendine  del  gran  [letlorale,  ed  i 
muscoli  coraco  brachiale  e bicipite  (1) 
inoltre,  colla  vena  ascellare  in  tutta  la  sua 
esteiis  One  ; 2.  in  addietro  e dall’  indentro 
all’  infuora  , eoi  plesso  brachiale,  1’  inter- 
vallo che  separa  i muscoli  gran  dentato 
sotlo-scapolaiv,  ed  i muscoli  gran  rotondo 
e gran  dorsale;  3.  in  basso  e nel  medesi- 
mo senso, colla  faccia  superiore  della  clavi- 
cola, col  primo  muscolo  intercostale  ester- 
no,colla  seconda  costola, colla  digitazione 
superiore  del  gran  dentato;  4 iu  alto  , e 
parimenti  dall’ indentro  all’ infuori , colla 
pelle,  il  muscolo  pellicciaio,  la  clavicola, 
il  muscolo  sotto-clavicolare  , la  capsula 
deir  articolazione  scapolo-omerale,  il  mu- 
scolo sotto-scapolare  ed  il  tendine  de’  mu- 
scoli gran  dorsale  e gran  rotondo.  — Br. 
Sci  branche  partono  dall’  arteria  ascella- 
re  (2). 

5.  Dell’  arteria  acromiale.  — Nata  dalla 
parte  anteriore  dell’ascellare,  (3)  discende 
ohliquameme  in  fuora  verso  il  deltoide  * 
pervenuta  nello  stretto  intervallo  che  se- 

la  si  anastomizza  colla  scapolare  superiore 
e colla  trasversale  del  collo  nella  sede  cor- 
rispondente alla  sommità  della  scapola  ,•  e 
nel  basso  della  scapola  , la  detta  arteria 
dorsale  comunica  colla  scapolare  inferiore 
circonflessa  , e coi  rami  dorsali  di  alcune 
arterie  intercostali ,—L' arteria  dmsale  della 
scapola  alle  volte  proviene  dalla  cervicale 
trasversale  ( Scarpa  )•— — Altre  volte  detiva 
dalla  tiroidea  inferiore  o dalla  vertebrale  , 
o da  un  tronco  comune  colla  intercostale 
superiore, 

(i)  TJ  arteria,  ascellare  è circondata  da 
un  mollissimo  tessuto  cellulare  e dalle  glan- 
dole  ascellari  , e se  si  eccettua  un  pìccolo 
tratto  della  sua  parte  superiore  , è debol- 
mente congiunta  colle  parti  vicine Si  può 

comprimere  mentre  passa  sopra  la  prima  e 
la  seconda  costa  , e sospendere  in  questa 
maniera  il  corso  del  sangue  della  medesima. 

("j)  TJ  arteria  ascellare  dà  inoltre  la  to- 
racica quarta,  e manda  alcuni  piccioli  rami 
al  muscolo  sotto-scapolare , ai  cordoni  che 
formano  le  radici  del  nervo  mediano  , alle 
glandole  linfatiche  ascellari  superiori  , nel 
principio  del  muscolo  coraco-brachiale  , e 
sulla  capsula  articolare  dell'  omero. 

(3)  L'arteria  acromiale  nasce  dall' ascd- 
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para  quest'  ultimo  muscolo  dal  gran  pt- 
toi-ale  , si  divide  in  due  braoche.  — Br, 
mperìore  (a)t.  Itimouta  sino  alla  clavicola 
iieir  intervallo,  di  cui  si  è parlato,  dà  un 
ramo  trasversalo-  alla  cute  e al  deltoide  e 
si  divide  poscia  sotto  questo  muscolo  in 
due  rami,  uno  dei  quali  segue  la  clavicola 
fino  alla  sua  articolazione  acromiale,  mentre 
ramificasi  1’  altro  sulla  capsula  dell’  artico- 
lazione scapolo-omerale — Br,  Inferiore.  Se- 
gue r andamento  delia  vena  cefalica  e si 
distribuisce  al  deltoide  ed  al  gran  petto- 
rale. 

6.  De W arteria  toracica^  superiore,-~'^i\‘ 
sce  per  lo  più  dall’ acromiale  , e discen- 
de obliquamente  in  avanti  , tra’  inusco- 
b grande  e piccolo  pettorale  , ai  quali  si 
distribuisce  con  una  mollitudioe  di  ra- 
Bii  (u). 

’j.  Deìr arteria  toracica  Infei’lore,  o hwgay 
0 marrunaria  esterna,. — -Nasce  ordiuaria- 
mente  un  poco  più  sotto  della  precedente, 
scende  dal,  di,  dietro  in  avanti,  sulla  pàVte 
laterale  superiore  del  petto,  lungo  il  mar- 
gine inferiore  del  gran  pettorale,  e spande 
te  sue  ramificazioni  in  questo  muscolo  , 
nel  gran  dentato  , negl’  intercostali  , nei 
tegumenti  e nella  mammella  (3). 

* 8.  D e tt  arteria  quarta  toracica  ( art, 
ascellare  glandolosa  ).  — L’arteria  toracica 
quarta  , la  quale  non  è talvolta  che  un 
ramo,  delia  scapolare  inferiore  , sparge  pa- 
recchi rami  sul  muscolo  rotoinlo  maggiore, 
sul  gran  dorsale  , sul  gran  dentalo  , sul 
sotto-scapolare  , sulla  porzion  lunga  dei 
tricipite  brachiale  , ove  si  anastoinizza  col- 
l’  arteria  omerale  profónda  , e dà  parecchi 
altri  rami  alle  glandole  linfatiche  situate 
nel  cavo  dell’ ascella.  Quest’ arteria  si  prò- 

lare  in  vicinanza  delfa  seconda  costa.  Que- 
st' arteria  soimnlnistra  del  rami  al  muscolo 
piccolo  peltorcde  e al  gran  dentato,  e manda 
un  ramo  lungo  la  porzione  sternale  dèlta 
clavicola,  il  quale  si  sparge  sulla  clavicola 
stessa  , poi  si  porta  al  muscolo  succlavio  , 

€ all’  orioine  dello  sterno-nmsioideo  , e si 
anaslomizza  al  di  sopra  deli  articolazione 
dello  sterno  colla  clavicola,  coll' arteria  sca- 
polare superiore  colia  mammaria  interna 
d’  ambklue  i lati  , e colie  intercostali  supe- 
riori. 

(i)  Il  ramo  superiore  costituisce  l’ RYierh 
acromiale  propriamente  rletta.  Questo  ramo 
si  anasiomizza  in  molti  luoghi  coll  arteria 
scapolare  superiore  , colla  cervicale  trasver- 
sa, colla  cervicale  profonda  e colle  ci’'con‘ 
flesse  dell’  omero, 

(u)  L’  arteria  toracica  superiore  sparge 
dei  rami  ai  primi  muscoli  iutercoslalf,al  pet- 
torale minore,  alla  cute  del  petto,  e si  ana- 
slomizza iti  più  luoghi  colla  nianunaria  iti- 


lunga  indi  in  basso  sin  alla  se-sta  o settima 
costa  , ove  si  anastoniizza  prol'oridamente 
coll’arteria  toracica  lunga,  colle  intercostali 
e colla  mammaria  interna. 

Q.  Dell’  arteria  scapolare  inferiore  o co- 
mune (-ut.,  infra  scapularis  , Soemm.  ) — ■ 
Nata  dalla  parte  inferiore  deH’arteria  ascel- 
lare , riin[>etlo  al  margine  inferiore  del 
tendine  del  muscolo  sotto-scapolare , dà 
in',‘ontanente  tre  o quattro  branche  a que- 
st’ultimo muscolo  ed  al  tessuto  cellulare 
deU’ascella.  Lfisceude  in  appresso  sul  mar- 
gine inferiore  del  sotto-scapolare  , e si 
divide  ben  tosto  in  due  branche.  ■ — Br, 
inferiore.  Scende  lungo  il  margine  anteriore 
dell’omoplala,  fra  ’l  gran  dorsale  ed  il  graii 
dentato  e si  divide  in  un  gran  numero  di 
r-ami  , che  si  distribuiscono  a ipieili  mu- 
scoli , a!  gran  rotondo  ed  alla  |)tdl(;.  — =• 
Br.  superiore,  (q)  Progredisce  dall’ avanti 
all’ indietro  , fra  il  gran  dorsale  ed  il  sot- 
to-scapolare ; quindi  , fra  il  grande  ed  il 
piccolo,  rotondo  e si  divide  in.  due  rami, 
uno  superficiale,  ramifii  ato  a questi  due 
muscoli , al  softo-spinoso  ed  al  gran  dor- 
sale; l’ altro,  profondamente  situato,  por- 
tasi nella  fossa  sotto-spinosa  e diramasi  al 
muscolo  dello  stesso  nome,  alF  omoplala 
ed  all’articolazione  scapolo-omerale. 

10.  Dell’  arteria  circonflessa  postenore, 
— Nata  dalla  parte  posteriore  dell’asceUare 
si  dirige  orizzontalmente  in  addietro,  con- 
tornasi circa  la  parte  superiore  dell’omero, 
s’  immette  sotto  il  deltoide  , nel  quale  si 
disperde-  Invia  pure  alcuni  rami  ali’artieo- 
lazioue  seapoloromerale  , ed,  agli  attacchi 
de’  muscoli  sopra,  e sotto-spinoso  e piccolo 
rotondo  (fi). 

11.  Deìt  arteria  circonflessa  anteriore. 

terna  e colle  intercostali  superiori.  Il  tronco 
deli’  arteria  toracica  prima  s'  incurva  , e 
discende  tra  ’l  muscolo  pclloraìe  minore  e 
il  gran  dentato  sin  alla  quarta  o quinta 
costa.  Dà  dei  rami  ai  muscoli  sopra  meu. 
zionali  , e rinnova  le  anastomosi  che  essa 
ha  negli  intervalli  fra  costa  e costa  coll  ar- 
teria mammaria  interna  , colle  inlercoslnii 
e colla  seconda  e terza  toracica. 

ifl)  L’  nt'lena  toracica  lunga  si  anaslo- 
rnizza  in  più  luoghi  colla  toracica  prima  , 
colla  mammaria  interna  c colte  intercostali 
inferiori  sino  alla  quinta  costa. 

('))  Il  l'amo  superiore,  presso  il  processo 
coracoide  , si  anaslomizza  colla  scapolare 
supcriore  ; lungo  la  spina  e la  base  della 
scapola  colta  cervicale  profonda  e colla 
dorsale  delia,  scapola. 

(5)  TJ  arteria  circonflessa  posteriore  del- 
l’  omero  cinge  il  colio  dell’  osso  dell  oniero 
dall’  interno  lato  all’  esterno  , passando  fra 
f inserzipnc  dei  muscoli  grande  e ptccoh 
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' — Si  dilige  orixzoiitalnienle  in  avanti  eJ 
in  fuora,  sotto  il  muscolo  coraco-brachiale 
c sono  la  col  la  porzione  del  bicipite  , si 
contoi'iia  sulla  parte  superiore  dell’  omero, 
fi'a  (|uesl’osso  ed  il  ileltoide  , nel  (juale 
coosumasi.  Manda  molto  ramifijazioni  alla 
capsula  deir  articolazione  ed  al  soito-sca-r 
polare  (i). 

I 2.  Dell'arteria  brachiale  (art.  lii'acbialis', 
S*  ).  — * Prej).  — Incidi  la  pelle  e d 
tessuto  cellulare  parallelamente  al  margine 
interno  del  bicipite;  incidi  l’aponeurosi 
Jjrachiale  ; allontana  l'oJeste  [laiti  rispar* 
jniando  le  vene  sotto-cutanee , massime 
ulla^  piegatura  del  cubito:  studia  il  tragitto 
dell  arteria  e le  sue  divisioni  muscolari. 
Delle  arterie  nutritive  deU’omero,  siccome 
di  tutti  gli  altri  vasi  di  questo  genere, 
non  conviene  occuparsi  che  dopo  aver 
dissecale  le  arterie  delle  parli  molli;  allora 
si  può  segar  l’osso  con  un  taglio  perpen- 
dicolare, ovvero  farlo  macerare  nell’acido 
nitrico  per  tagliarlo  con  maggiore  facilità. 

Non  è die  la  continuazione  dell’ arteria 
ascellare. — -Sit.  Alla  parte  interna  ed  an- 
teriore del  braccio, — Est.  Dall’ascella 


rotondo^  ed  II  capo  lungo  del  tricipite  bra- 
chiale , ai  quali  tmsmelle  dei  rami  , non 
che  al  muscolo  coraco-braciale  , al  capo 
breve  del  tricipite , ed  al  periostio  dell’  osso 
dell  omero.  (Quest’arteria  sparge  inoltre  pa- 
lecchi  rami  alla  capsula  articolare  del  capo 
dell  omero  , i quelli  si  anastomizzano  con 
quelli  che  partono  dall’  unione  dell  arteria 
scapolare  superiore  colla  inferiore.  Il  tronco 
principale  dell'  arteria  circonflessa  posteriore 
dell  omero  si  dirama  copiosamente  pei  fasci 
muscolari  del  deltoide  ^ e si  anaslomizza , 
sul  margine  dell’acromio,  colla  rete  vascolare 
fatta  dall  arteria  scapolare  superiore  colla 
cervicale  trasversale;  profondamente  poi  ^ 
comunica  coi  rami  dell’  arteria  circonflessa 
anteriore  e colla  profonda  omerale. 

. (0  Qttiest' arteria,  costantemente  più  gra- 
cile della  posteriore  , scorre  coperta  dalla 
porzione  superiore  del  muscolo  coraco-hra- 
chiale  e dal  capo  breve  del  bicipite  , ai 
quali  muscoli  somministra  dei  rami , non 
che  ai  muscoli  gran  rotondo  e gran  dorsale, 
in  vicinanza  della  loro  inserzione  nell’omero, 
e talvolta  ancora  ai  muscoli  sotto<! scapolare 
ed  al  principio  del  brachiale  interno.  E ar- 
teria circonflessa  anteriore , pervenuta  sulla 
faccia  interna  e anteriore  della  sommità  del- 
I osso  dell  omero  , si  ripiega  all'  insù  , e 
sparge  rami  copiosi  sulla  capsula  articolare 
del  capo  dell’  omero.  Il  tronco  della  mede- 
sima arteria  retrocede  lungo  il  solco  scolpilo 
nella  tuberosità  del  capo  dell’  omero  , per 
^ntro  il  quale  scorre  il  tendine  lungo  del 
muscùh  bicìpite  D si  dirama  sul  tendini  del 


fino  a un  dito  trasverso,  al  dissolto  della 
piegatura  del  braccio,  — Dir.  Un  poco 
obliqua  d’alto  iii  basso  , dall’ indentro 
all’  infuori  e dall’  indietro  in  avanti,  — 
Rop.  I.  In  avanti,  e d’alto  in  basso,  con 
il  eoraco-brachiale,  raponcurosi  brachiale 
e la  pelle;  dopo,  coll’ apoiu urosi  iuferiote 
del  bicipite  e la  vena  medi, ma  ba.silica  ; 
2 in  addietro  , col  lrici[)ilc  brai  hi;de  e il 
brachiale  anteriore;  3 in  dentro,  colla  vena 
brachiale,  il  nervo  mediano  e la  pelle; 
/j  in  fuori,  colla  faccia  interna  dell’omci  o 
ed  il  margine  interno  del  bicipite.  — B . 
L’arteria  brachiale  dà  molle  bram  he,  cln; 
si  distribuiscono  ai  muscoli  coraco  hi  :u  biale, 
bicijjite,  brachiale  anleriore,  iricipile  hi.i- 
cbiale  e deltoide,  agli  integunienli  e all’o- 
mero. Due  di  queste  branehe,  più  con,-.i, 
derevoli  , portano  i nomi  di  ailenn  colla- 
terali esterna  ed  interna.  Al  dissolto  did- 
1 articolazione  omero  cubil  de  , l’  aileria 
brachiale  si  divide  in  arteria  radiale  ed 
arteria  cubitale  (2), 

i3.  Dell’arteria  omerale  pm fonda  o col- 
laterale esterna. — -La  .sua  origine  (3^  è 
variabile^  allorché  vien  fornita  dalla  bia- 

muscoli  sopra-spinato  ed  infra  spinato  , ed 
indi  SI  anaslomizza  replicalamenle  colf  arteria 
scapolare  superiore  , e colla  circonflessa 
posteriore  dell’  omero.  Zia  altro  ramo  del- 
l’arteria circonflessa  anteriore  discende  lungo 
l’omero,  appoggialo  sull’  inserzione  del  mu- 
scolo gran  dorsale,  manda  indietro  de' rami 
terso  /’  acromio  , i quali  comunicano  con 
quelli  dell’  arteria  scapolare  superiore  , con 
quelli  dell’  acromiale  e delia  circonflessa 
posteriore  dell’  omero.  Altri  rami  si  staccano. 
inferiornieine  daH’  arteria  circonflessa  anle- 
riore deli’ omero  più  insigni  dei  precedenti , 
i quali  formano  cospicua  anastomosi  fra  la, 
delia  arteria  circonflessa  anteriore  dell’omero, 
l’omerale  profonda  e la  circonflessa  poste- 
riore. Il  rimanente  del  tronco  dell'  arteria 
circonflessa  anteriore  dell’omero  penetra  Ita 
i fasci  del  muscolo  deltoide  , per  entro  del 
quali  comunica  coi  rami  della  circonflessa 
posteriore, 

(2)  IJ  arteria  brachiale  principia  rimpetUi 
al  margine  inferiore  del  lendine  del  muscolo 
gran  pettorale.  Nella  parte  inferiore  , 1101% 
è coperta  che  dall’  aponeurosi  del  braccio  , 
dalla  vena  mediana  e dalla  cige.  — La  sua 
divisione  nella  radiale  e nella  cubitale  accade 
in  vicinanza  della  piegatura  del  gomito:  alle 
volte  però  succede  più  in  alto. 

(3)  TJ  arteria  omerale  profonda  proviene 
dalla  omerale,  a poca  distanza  dal  margine 
del  tendine  del  muscolo  gran  dorsale  , e 
alcune  volte  nasce  dalla  scapolare  inferiore 
o dalla  circonflessa  posteriore  dell'  omero., 
Quest  arteria^  cìie  talvolta,  1 doppia,}  scvtT^ 
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flìlaìt',  si  sopara  tlaìla  sua  parie  superiore 
e posUrioM-,  a livello  della  tioceia  ded’o- 
mero  , destinata  al  nervo  radi  de  j sivude 
dall’ avanti  all’ iiulieti  o,  fra  le  tre  por/,ioni 
del  trieipile;,  aeeoaipaunata  dm  (piesl  u! tiino 
iieivo,  e soiniìunistra  dei  rami,  disliabniti 
a 111)  tal  inuseolo  e all’ omero.  Per\enuia 
eh'  essa  è alla  fa  eia  posteriore  di  (jue^ 
si’ osso  , SI  divide  in  ilue  hranehe  , delle 
tjuali  una  va  a perdei  si  nel  trieipite  bra- 
chiale , presso  hi  sua  inser/aone  all’  ole- 
erano  , e l' altra  portasi  fra  ’l  brachiale 
anteriore  e "l’iitle^uinenti,  a eui  si  (listi  i- 
huisce  , come  pure  ai  ^rm  sapni.ilore. 

* I /-A'//’  arit  rui  l'olliilt'i’ult'  su — 
Seeoii.io  Scarda,  l’>.r!mìa  (■unat<'ra!e  sujie- 
S’ion'  nasee  dall’  omerale  albi  inetà  eirc'a 
de!  braeeio,  dopo  e he  cjiiesia  ha  dati  rami 
ni  imiscoh  bii  ipiie  e biai  hiale  intenio  , 
al  periostio  dell’osso  dell’ otm  ro  ed  al 
irieipite,  Qmsl’ arteria  discende  bilico  d 
lato  interno  dell'ome'i'O  , .secondo  T andata 
de!  nervo  i nlillale.  J3a  rami  al  mu.seolo 
tricipite  biacbiale  , e in  prossimità  del 
condilo  iiUenio  deiroiuero,  si  anastomiz/.a 
eoli’ ai  ter, d , collaterale  inferiore  e eolia 
ìicorrenfe  ulnare  anteriore,  h'i.lti  (juesla 
dQp[)ia  insigne  anasiomusi  , l’ arteria  eoi- 
h'tei'iile  .superiore  si  ripiega  dietro  il  eondilo 
interno  dell’  omero,  e si  porta  iiell  i fossa 
posteriore  dell’osso  dtll’omeio,  s ttol’im 

per  alcun  tratto  lungo  la  faccia  Interna 
dell'  omero  , fra  il  capo  Uingo  e bres>e  del 
muscolo  tricliute,  indi  si  nasconde  e si  rivolge 
dnltinlerna  ed  inferiore  all'esterna  e.  superior 
sede  dell'  omero,  l primi  rami  che  escono 
dall'  arteria  profonda  dell'  omero  vanno  ad 
Inserusi  nel  capo  lungo  e breve  del  muscolo 
tricipite,  ove  alcuni  dì  essi  si  anas/ormzzano 
coll'arteria  circonjlessa  posteriore  dell'  omero. 
Il  muscolo  cora''o.bracìiude  , d brachiale 
interno  , la  porzione  inferiore  del  deltoide 
ve  ricevono  alcuni  rami.  Coslanlen/ente  poi 
si  spicca  dadi  arteria  pro  fonda  dell  omero 
un  arteria  assai  considerevole  , la  quale  , 
dopo  aver  dato  del  rami  al  muscolo  bicipite, 
alla  portioue  iujeriore  del  dchoule  ed  al 
brachiale  interno  , scorre  dietro  d muscolo 
coracodu'acìtnde  , e si  getta  sul  periostio 
dell’osso  dell'  omero,  in  vicinanza  dell'inser- 
zione del  muscolo  gran  dorsale.  Ivi,  divisa 
in  più  rami  , ne  manda  alcuni  retrogradi  , 
i quali  si  anastomizzano  colle  arterie  cir- 
conflesse cidi’  omero  ed  altri  inclinati  dal- 
f aito  al  basso,  che  si  spargono  sul  penosùo 
dell'  omero.  M restante  della  detta  arteria 
penetra  per  entro  dell'  ossa  dell  omero  , e 
costituisce  /'arteria  nuliitizia  su[K'rioie  di 
quest’  osso.  Il  tronco  dell'  arteria  profonda 
deli’  omero  , compagno  del  nervo  radiale  , 
ùjconda  l'osso  dell'  omero  ^ e ncom.pai ìsqo 


seizinne  del  lendine  de!  mus 'olo  Iricipita 
briicliitile.  Indi  1’  arteria  (ollateiale  supe- 
riore lorma  un  aia  u pi  idondameiitt'  silii.iLo 
fra  1’ oiei'iiUiO  e 1’  teOremila  mienore  deh 
r omero,  il  (piale  si  ansslOiO./.z  i euir  irtei  ia 
omertde  [iiulouii,  eolhi  ruuiieiite  iuleros 
sea,  e eoi  lamu  profondo  delhi  neorrenle 
ulnare  , e dà  r.uni  , i (pedi  s’  insinuano 
nell’  inlvi'iio  ileirartu'ol  Z'oiie  nel  gomiln, 
Ah'uui  rami  dell' arteria  eollaier.ile  sujie- 
rioie  , pria  dislnbuili  ai  iiiu.-iloIÌ  „ >i  nd- 
inst'ono  in  appresso  all’arco  mlerioso  pu- 
e’ anzi  nominalo,  sulto  dell’ inserzione  del 
iiiijs  oh)  iri.  ipiie  braidiiale.  — i)npo  la 
e')i!aler<di‘  .--iijieriore  , 1’  arteria  omerale 

man  la  multi  pieciob  rami  ai  muscolo 
bracltiale  intei'iiu.  al  Irii  ipile  e al  pei  lOSDo 
dell’nmero  , i (jUaii  furia. ino  multi  arciu 
di  ( o.i.miica/done  iVa  di  ioio  e coHe  arterie 
vi('iim.  U iO  di  (Jlie.sli  penetr.i  nell’  os-i) 
tleb’omerd  , e vi  eo^llilll^ce  1’  arteria  uu^ 
trilizia  ////e/ho'e  di  (Illesi’ osso,  piU  n b;m.>o 
poi  , pitasso  hi  piegatura  del  hraceio  , Ila 
origine  la  eoHater.de  infeiiore. 

1.5.  Dell’arteria  callalei'ide  laterna.- — N u 
fa  tlal  hitu  inleino  deil.i  hraeliiale  , vicino 
all’ epilru  dea  , si  port.i  ir.isv  ers.ilmenle  lu 
(lenirò,  davanti  al  hrac  lìiale  anlerioie  gell.i 
delle  I amjlhMzioni  a (pieslo  niiiscoio  , al 
viali  promiture  , all’  ai  1 leolaziune  del  go- 
mito , e SI  divide  IO  due  rami  , di  eui 

sui  margine  esterno  e sapiufore  di  qucst’assa. 
Di  là,  lungo  la  linea  aspra,  discende  versa 
il  condito  superiore  o esterno  dell  omero  , 
e quindi  SI  divide  ne’ rana  l adi  dt  ed  uinan, 
I rami  radiali  delll arì;a/a  omerale  profonda 
pr-ogrediscono  superficiali  lungo  la  linea 
aspra  dell'  osso  deli’  omero  , f a d venire 
breve  del  nulscoio  tricipite  e l’osso  delt omero , 
somministrando  del  rami  al  masculo  bra- 
chiale interno  , al  venire,  breve  del  tridipUe 
ed  al  suptua/ore  lungo.  I p'uicipati  rami 
fra  qm  esti  SI  profondano  fra  l condilo  esterno 
o superiore  dell’  omero,  ed  i muscoli  radiati 
hinpo  e h'Tve  , e vanno  ad  anasìonnzzarsi 
coll’  arteria  ricorrente  radiale,  IJ  altro  dei 
rami  radiali  dell’  arteria  oinerrde  profonda  , 
o piuttosto  la  cont/aaazione  del  tronco  della 
medesima  arteria  , si  prolunga  sulla  faccia 
esterna  del  condilo  superiore  dell’  omero,  c 
SI  auastomizza  mi  replicatainenle  coll  arteria 
ricorrente  interosse.a  e colla  collaterale  pro- 
fonda de!  gomito,  1 lami  ulnari  o cuhitali 
dell’  arteria  profonda  dell'  omero  , si  distri- 
buiscono in  parte  ai  due  capi  riuniti  del 
muscolo  tricipite  , tu  parte  si  prolungano 
sotto  dt  esso  muscolo,  fra  le  carni  del  me- 
desimo , e si  aiìasiomizzano  In  fine  , nel 
solco  del  gomito  , in  vicinanza  elei  condilo 
Interno  o inferiore  deli’ omero  , coll’  arteria 
coUateràle  profonda  dd  cubito  ( S.i;ai  pa 
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fjoo  segue  il  margine  interno  deli’  omero 
fino  all’ epiti’oclea  , sulla  (|ua!e  si  divide, 
e r altro  dirigesi  verso  la  cavità  olecraniana 
e si  distribuisce  alla  parte  inferiore  del 
tricipite. 

i6.  Dell’  arteria  radiale  (art.  radialis, 
SoEMM.) — * Prep.—h'à  preparazione  di  tali 
arterie  è sì  facile  che  vano  l’iesce  lo  esporne 
tutti  i ragguagli:  basta  il  seguirne  i troucbi 
allontanando  i musioli  attraverso  i cpiali 
penetrano,  e apparecchiare  i differenti  rami, 
a misura  che  si  presentano  sotto  lo  scal- 
pello.— Di  tali  branche  una  sola  richiede 
particolare  attenzione  riguardo  alia  dire- 
zione; ed  è quella  che  rientra  nella  palma 
della  mano  per  formare  l’arco  p limare 
profondo  e che  viene  somministrata  dalla 
radiale.  — Per  mettere  allo  scoperto  que- 
st arco  palmare  profondo,  conviene,  dopo 
dissecato  1'  arco  palmare  superficiale  som- 
niinistralo  dalla  cubitale,  tagliare  per  tra- 
verso i tendini  dei  muscoli  flessori  delle 
dita,  verso  la  parte  supei  iore  della  mano, 
e rovesciarli  d’alto  in  basso;  si  separeranno 
poi  gli  uni  dagli  altri  i muscoli  della  palma 
della  mano.  — Risulta  dalla  biforcazione 
della  brachiale,  al  dissotto  della  piegatura 
del  braccio  , e scostasi  ad  angolo  acuto 
dalla  cubitale. — tSlV.  Alla  parte  anteriore 
ed  esterna  deH’avambraccio.  — Est.  Dalla 
piegatura  del  braccio  sino  all’articolazione 
ladio-carpiana,  ove  si  rivolge  all’ infuoca, 
si  porta  nell’ intervallo  delle  due  prime 
ossa  del  metacarpo,  e d’indi  nella  palma 
della  mano  , ove  costituisce  T arcata  pal- 
mare profonda.  Conviene  esaminarla,  nel- 
1 avambraccio  , dietro  il  carpo  e nella 
palma  della  mano. 

17.  Dell'arteria  radiale  nell’avambraccio, 
y-Iiap.  In  avanti,  colla  vena  radiale  ed 
il  muscolo  gran  supinatore  ; in  avanti  ecl 
in  basso,  colla  pelle  solamente;  in  dietro, 
colla  faccia  anteriore  del  radio , da  cui 
vien  separala  d’  alto  in  basso  mediante  il 
piccolo  supinatore  , il  gran  pronatore  , il 
gran  flessore  del  pollice  ed  il  piccolo  pro- 
natore, in  dentro  e dall’alto  in  basso, 
col  gran  pronatore,  il  gran  palmare  ed  il 
flessore  superficiale  delle  dila;  in  fuora  col 
grande  supinatore. 

(i)  L arteria  ricorrente  radiate  ha  origine 
dalla  parte  superiore  della  radiale  , nella 
stessa  sua  origine  dulia  brachiale  , o poco 
al  di  sotto,  rarissimo  essendo  il  caso  , nel 
quale  essa  nasca  dalla  stessa  brachiale , 
o dalla  cubitale. — Quest’  arteria  retrocede 
biella  piegatura  del  gomita  , fra  ’l  tendine 
del  muscolo  bicipite  e il  muscolo  supiualor 
lungo  , in  vicinanza  del  nervo  radiale  , e 
^^mministra  dei  rami  ai  muscoli  su  pinato  r 
lungo ^ e breve,  ai  due  radiati , al  brachiale 
tiiteuio^  ai  periostio  della  sommità  del  radio 


Br.  t, 'arteria  radiale  dà;  i delle  branche 
anteriori,  in  numero  indeterminato,  rami- 
ficate alla  pelle;  2 delle  branche  posteriori, 
gracilissime,  distribuite  al  gran  flessore 
del  pollice  ed  al  piccolo  pronatore  ; 3 
delle  branche  esterne  , molto  numerose  , 
diramale  ai  muscoli  gran  supinatore,  radiale 
e grande  abduttore  del  pollice.  La  più 
considerevole  è l’ arteria  ricorrente  radiale, 
Quest’ultima  diretta  trasversalmente  in  fuori 
e poscia  dal  basso  in  alto  fin  presso  al- 
r olecraiio  , forma  una  specie  d’  arco  , il 
quale  fornisce  , dalla  sua  convessità  , de’ 
rami  ai  due  supinatori  , al  due  radiali , 
all’ esteusor  comune  delle  dita,  al  gran 
abduttore  ed  ai  due  estensori  del  pollice  (i). 
4-  L’ai'teria  radiale  dà  inoltre  delle  bran- 
che interne  , numerosissime  , ramificate  ai 
muscoli  della  regione  aull-brachiale  ante- 
riore e superficiale.  Una  di  esse  portasi 
trasversalmente  in  dentro  sul  margine  infe- 
riore del  piccolo  pronatore  , e si  anasto- 
mizza , ad  arco  , con  una  branca  dell’ar- 
teria cubitale.  Un’altra  branca  (2)  discende 
obliquamente  davanti  al  legamento  anu- 
lare anteriore  del  carpo,  e si  anastomizza, 
nella  palma  della  mano,  coll’ estremità 
dell’  arco  palmare  superficiale  , formato 
dall’  arteria  cubitale  dopo  aver  diffuso  dei 
rami  nelle  parti  vicine. 

, 2.  Dell  arteria  radiale  dietro  il  carpo, 
E ricoverta  , in  questa  regione  , dai  mu- 
scoli grande  abduttore  ed  estensori  del 
pollice  , ed  applicata  sulla  parte  superiore 
del  prim’  osso  melacarpiauo  ; ne  derivano 
delle  branche  esterne  e delle  branche  in- 
terne. 

I.  Branche  esterne.  In  numero  di  tre, 
distribuite  al  pollice.  La  prima  si  perde 
nel  corto  abduttore  di  questo  dito  ; la 
seconda  , detta  arteria  dorsale  del  pollice, 
scende  dietro  il  prim’  osso  del  metacarpo 
e la  prima  falange  del  pollice  , e termina 
aiiastomizzandosi  colla  sua  collaterale  ester- 
na. La  terza  discende  sul  margine  interno 
del  prim’  osso  metacarpiauo. 

2-  Br.  interne.  In  numero  di  due,  l’una 
pel  carpo  e l’altra  pel  metacarpo. — • jlrt, 
dorsale  del  carpo.  Diretta  trasversalmente 
in  dentro  sulla  tticcia  posteriore  della  se- 

e dell  estremità  inferiore  dell'  omero,  ed  ai 
legamenti  che  cingono  la  giuntura  di  queste 
ossa.  Indi  l’ arteria  ricorrente  radiale,  coperta 
dai  capi  dei  muscoli  radiali  e.  del  supinaiur 
lungo  , scorre  , divisa  in  fui  rami  , sopra 
il  condilo  articolare  radiale  dell’  omero,  por- 
(andosi  dall’interno  verso  l’esterno  del  go- 
mito , nella  qual  sede  essa  si  anastomizza 
pili  e più  volte  coll’arteria  profonda  dell’o- 
mero , e colla  ricorrente  interassea. 

(2)  A questo  ramo  è stato  assegnato  il 
nome  d arteria  palmare  superfciale. 
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«onda  fila  delle  ossa  carplane , finisce 
anastoniizzandosi  con  una  branca  della 
cubitale  ^ dopo  aver  dato  dei  lanii  supe- 
riori , che  si  perdono  sull’  articolazione 
radio-carpiana  , e dei  vanii  uilciiovi  , che 
si  anasloinizzano  colle  arterie  peiForanti 
dell’  arcata  palmare  profonda  , e vanno  a 
distribuirsi  ai  muscoli  interossel  ed  alla 
pelle. — ■Art.  dorsale  del  melacarpo.  Di- 
scende lungo  il  second’ osso  del  metacarpo 
fin  nel  mezzo  al  dorso  della  mano  , e 
diramasi  all’ adduttore  dell’indice  ed  agl’iu- 
tegumenli. 

3.  Deli' ari.  radiale  nella  palma  della 
mano.  Pervenuta  in  cpiesta  parte,  l’ arteria 
radiale  si  divide  in  due  branche,  un’esterna 
e l’altra  interna.  La  prima  si  divide  in  due 
rami,  uno  che  portasi  al  lato  interno  del 
pollice,  e l’altro  al  lato  esteino  deH’uidice. 
La  seconda  scorre  Irasversalmete  in  dentro 
fino  al  dito  anulare,  formando  una  in- 
cavatura die  ha  il  nome  di  arcala  palmare 
profonda.  Questa  è ricovi^rta  dai  tendini 
de’flessori  delle  dita  e poggia  suU’estremità 
delle  ossa  metacarpiaue.  L’arcata  palmare 
profonda  dà:  dei  rai/»<  5t/pc/7o/7,  gracilissimi, 
distribuiti  al  legamento  del  carpo  ed  ai 
muscoli  del  pollice  ; 2 dei  rami  inferiori, 
in  numero  di  cincpie  , i quali  scendono 
negli  spazii  interossei  dal  secondo  fino  al 
quarto  e si  dividono  , presso  alle  ai  ticola- 
zioni  metacarpo-falangiane  in  vari  ramoscelli 
die  portansi  alle  dila;  3 dei  rami  anleriori, 
distribuiti  ai  muscoli  londiricali  ; l^  dei 
rami  posteriori  (^arterie  perforanti  f in  nu- 
mero di  tre  , die  attraversano  i muscoli 
interossei  e vanno  ad  anaslomizzursi  nel 
dorso  della  mano  colla  dorsale  de!  carpo. 
L’arcata  palmare  termina  presso  il  margine 
interno  della  mano,  anaslomizzandosi  con 
una  branca  dell’arteria  cubitale. 

l8.  Dell’  arteria  cuùitale  (art.  ulnaris, 
SoEMM.) — iiv/.AIJa  parte  anteriore  eil  interna 
deli’ avambraccio. — -Esl.  Dalla  piegatura 
del  braccio  fino  alla  palma  della  mano  , 
ove  costituisce  farcata  palmare  superficiale, 
dopo  di  esser  passata  sul  legamento  anu- 
lare anteriore  del  carpo  e curvatasi  all’in- 
fuora.  • — Rap.  1.  In  aranti,  prima  col 
nervo  mediano  , poscia  eoi  muscoli  gran 
pronatore,  grande  e piccolo  palmare,  fles- 
sore supei fidale  delle  dila  e cubitale  an- 
teriore ; inferiormente  , ('olf  aponeurosi  e 
la  pelle;  2 in  dieiw  , dall’alto  in  basso, 
coi  muscoli  in'acbialc  anteriore  , flessore 
profondo  delle  dita  e jiiecolo  pronatore  , 
e col  legamento  anulare  anteriore  dei 

(1)  Questi  arteria  si  anastomizza  colle 
due  collaterali  della  brachiale. 

(2)  Alcuni  di  questi  rami  diconsi  arterie 
perforanti  posteriori. 


carpo  ; 3 in  dentro  , col  nervo  cubitale 
anteriore;  ed  inferiormente,  coll’osso  pi- 
siforme  ; ^ in  fuoii , col  muscolo  flessore 
superficiale  delie  dita. 

Br.  L’ arteria  cubitale  fornisce  , alla 
sua  origine  , e dal  suo  lato  interno,  l’«r- 
terta  ricorrente  cubitale  anteriore.  Scende 
questa  dapprima  un  poco  in  fuori  , sul 
muscolo  brachiale  anteriore;  poscia,  risale 
m avanti  , verso  f epilroclea,  ove  si  ana- 
stomizza con  la  collaterale  interna  , dopo 
avere  soinminislrati  dei  rami  al  gran  pro- 
natore , al  gran  palmare  ed  al  flessore 
superficiale  delle  dila  (1).  NeU’avambraccio, 
r arteria  cubitale  fornisce  delle  Iri’anche 
inleme,  esterne,  anteriori  e posteriori. 

1 . Br.  ìnlerne.  Mollo  variabili  rispetto 
al  numero  ed  alla  disposizione.  La  più  ri- 
marchevole è l’  arteria  ricorrente  cubitale 
posteriore.  Discende  prima  in  dentro  da- 
vanti al  muscolo  flessore  profondo  delle 
difa  ; quindi  rimonta  dietro  1’ epilroclea  , 
fra  f eminenza  e 1’  olecrano  , comunica 
coir  omerale  profonda  e la  collaterale  in- 
terna, e distribuisce  molli  rami  ai  muscoli 
flessore  comune  delle  dila  , cubitale  ante- 
riore, iricip  te  brachiale  ed  all’arlicolazio- 
ne  del  gomito. 

2.  Br  esterne.  ^Numerosissime,  diramate 
ai  muscoli  flessore  superliv  iale  e cubitale 
antcrioie.  Una  di  esse  si  anastomizza  sul 
margine  inferiore  del  piccolo  pronatore  eoa 
una  branca  della  radi-ale. 

3.  Br.  anteriori.  Assai  numerose,  si  di- 
stribuiscono ai  muscoli  dell.i  regione  ante- 
riore superficiale  dell’  avambraccio. 

4"  Br.  posteriori.  Avvc'iie  una  soltanSo 
delta  arteria  inlerossea.  Nasce  dalla  |wae 
posteriore  della  cubitale  al  dissolto  delia  tu- 
beroiilà  bici[)ilale  , poil-isi  orizzontalmenle 
in  dietro  e si  divide  tantosto  in  due  in\aa- 
ehe  , Oli’  anteriore  e l’  altra  posteriore. 

\ e).  Ari.  interassea  anteriore.  Scende  <3a- 
vanii  al  legamento  inlerosseo,  perviene  -alla 
sua  parte  infcrloie,  e lo  attraversa  dopo  di 
essei'si  impegnala  dietro  il  picc  olo  pronaloi'e; 
discende  quindi  nella  gronda,  else  contie- 
ne i tendini  estensori  delle  dita,  fino  smÌ 
carpo,  ove  si  divide  anastomizzandosi  colila 
sua  arteria  dorsale.  Quest’  arteria  invia  , 
da  ciascun  lato,  un  gran  immero  di  rami 
ai  muscoli  gran  flessore  del  pollice  , fles- 
sore profondo  delle  dita  e piccolo  pron 
tore.  Alcuni  vanno  a l’ain  fi  arsi  nei  suoi 
muscoli  posteriori  e pioi'ouli  dell’avam- 
braccio, doj)0  aver  traversalo  il  legamento 
inlerosseo  (2). 

Ari.  inlerossea  posteriore  (3).  Attraversi 

(3)  Secondo  altri  anatomici,  tarleria  injc- 
rossea  anteriore  e l’ inlerossea  posterivre  na- 
scono dalla  cubitale  con  un  l ronco  <conmm\. 
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lì  \c  5:;;ii>ie!ito  inierosseo  , e si  divido  alia 
parte  suporioiv  e poslorioro  dell’  avambrao- 
<MO  , sosto  d touscolo  imeooeo  , in  duo 
}).  ■aiu  be^  ebe  sono  ; J . l’  arii^rìa  ricorrente 
radiale  j'osle'iore.  Dniionta  (jUfSta  (utO  alla 
parie  posleriore  dell’  epieoudilo  , ove  si 
anastuiiii/za  coil’ oniesale  piotonda  e Sa  ri - 
«'orrente  radiale.  Si  distsdiu'.sco  ai  niu- 
Si'oli  ('Li!)it'!ltt  posteriore  , ain  oneo  , trici- 
pite , e all’  artico!  a il.  ione  del  gomito  ; ‘2. 
V arte/ìa  ìnlerossea  posteriore  pi  oprianiente 
delta.  Discende  vei licalmenle  tra’ muscoli 
piccolo  suninaSoie  e grande  abduUore  del 
poi!  ice  5 ed  in  appresso  iVa’du(^  strati  dei 
muscoli  posteriori  dell’  avambraccio  , sino 
alla  i’iccia  postcrioie  de!  carpo  , ove  si 
anasiomiz/i  coH’aileria  interossea  anterio- 
re. Dà  un  gran  numero  di  rainificazion! 
alla  maggior  parte  de’  muscoli  posteriori 
dell’  avamhraf'cio. 

20.  ^et.  palmare  superficiale.  Al  dissotto 
dell’osso  pisifonne,  l’aliena  cubitale  scende 
davanti  al  b-gamento  anulare  de!  carpo, 
e si  rieiirva  dall’ indentro  all’ infuori,  nella 
palma  tlelia  m ino  , per  formare  1’  arcala 
patmiire  superficiale  , < be  terminasi  ('omu- 
jiieando  colla  radiale  , presso  1’ estremità 
.supcriore  del  second’  osso  inefacarpiano. 
La  t oncavla  lielT  arcata  , rivoba  in  allo, 
getta  dei  ramoscelli  ai  muscoli  lombricali 
ed  al  legamento  annlarej-la  sua  couvessi- 
là  fornisce  cinque  branche  , le  (juali  di- 
(Olisi  arterie  collaterali  delle  dita.  La  pri- 
ma di  queste  arterie  scende  tosto  sui  mu- 
scoli del  dito  minimo  , e poi  sul  di  lui 
margine  interno,  e portasi  alia  sua  estremi- 
tà. IjC  altre  Iiraiicbe  discendono  negli  spa- 
?ii  inierossei  , lino  alte  arlicolazioiu  inela- 
earpo-l'alangiane  , ove  si  dividono  cias  be- 
duiia  in  due  iMinr  , che  seguono  i margini 
eorrispnndcnti  delle  quattro  dita  e il  mar- 
gine interno  del  polbce.  Si  distribuiscono  a 
tulle  le  parli  delie  dila  e si  anaslomizzano, 
ad  arco,  nei  polp.islrelìo  di  cjuesti  organi. 

III.  Delle  artcuie  ohe  da’  l’  aorta 

PEL  TORACE. 

* Preparazione.  — Disseca  prima  este- 
riormente le  iiitei costali  , la  cui  prepara- 
zione dev’  essere  fatta  in  gran  parte  , se 
si  è cominciato  ad  istudiare  le  toraciclie 
esterne.  Si  cercheranno  le  loro  patti  po- 
steriori levando  i muscoli  larghi  del  dorso, 
poi  separando  gli  uni  dagli  altri  i muscoli 
oh’ empiono  la  regione,  dorsale;  allora  se- 
para i muscoli  intercost  li  eslei  ni  d&gl’ iu- 

(i)  Ogni  bronco  riceve  inoltre  dalla  sue‘ 
(la  via  o dalla  mammaria  interna  corrispon- 
dente dei  rami  che  si  spargono  nella  sua 
parte  superiore.  Detti  rami  diconsi  da  Mec- 


terni  , e seguila  le  divisioni  dell’  nrlctt?* 
lino  alle  loro  anastomosi  eoi  rami  esterni 
della  mammaria  — Apri  quindi  il  petto  .se- 
gando , dalle  due  bande  , le  sei  o sette 
prime  coste  verso  la  mela  di  loro  lun- 
gliezza  o anche  un  po’  più  all’  indietro  ; 
fa  tirare  i polmoni  all’ innanzi  o rove.sciali 
successivamente  1’  uno  sull’  altro  , mentre 
che  andrai  separando  ìenlamente  In  pleura 
dalla  faccia  iulerna  delle  coste  e dalle  parti 
laterali  dell’aorta;  leva  il  tessuto  cellulare 
adiposo  else  circonda  quest’  arteria,  e segui 
ciascheduna  delle  branche  somministrate 
da  essa  , e tutte  le  altre  piccole  arterie 
somministrate  dall’  aorta  toracica  , come 
!e  mediastiniebe  , le  bronchiali  e le  eso- 
fagee. Tale  preparazione  è all’  incirca  la 
stess  i che  quella  del  nervo  pneumo-gaslri- 
co.  — ■ Questa  preparaz'one  dell' aorta  to- 
racica, quando  sia  eseguita  dopo  quella 
della  solto-claveare  e dell’ ascellare  , de- 
v’  essere  jiratii'ola  su  quella  pai  te  deH’iii- 
dividilo  che  non  ha  servito  ancora  alla 
dissezione. 

1 . Delle  arterie  bronchiali  ( art.  bron- 
chi a les  S.  ).  — Due  se  ne  riscontrano 
ordinariamente,  1’ una  destra  e l’altra  si- 
nistra ; talvolta  ve  ne  ha  tre  ed  anche 
quattro.  La  destra  nasce  dall’aorta  o dalla 
prima  intercostale,  e s' inoltra  serpeggian- 
do sotto  il  bronchio  del  proprio  lato,  lino 
alla  radice  del  polmone  destro  , dopo  di 
avere  fornito  alcuni  ramoscelli  alle  vicine 
parti. 

L’  arteria  bronchiale  sinistra  nasce  dalla 
p;  rie  anteriore  dell’aorta,  somministra  es- 
sa pure  dei  piccoli  rami  alle  parti  vicine  , 
e scorre  serpeggiando  dietro  al  bronchio 
sinistro,  sino  al  polmone  dello  stesso  lato. 

Giunte  ai  polmoni,  le  arterie  bronchiali 
si  dividono  , la  destra  in  cinque  rami , e 
la  sinistra  in  quattro.  Questi  ultimi  pene- 
tiauo  nel  tessuto  polmonare,  e vi  si  sud- 
dividono assolutamente  come  i bronchii  , 
di  cui  accompagnano  per  tutto  le  ramifi- 
cazioni (i). 

2.  Delle  arterie  esofagee.  — In  numero 
di  due  a cinque  o sei  (2),  nascono  dalla 
parte  anteriore  dell’ aorta,  danno  alcuni  ra- 
moscelli alle  pleure,  all’aorta,  ee.  ricur- 
vansi  a destra  ed  in  basso  , e vanno  a 
ramificarsi  nelle  pareti  dell’  esofago. 

3.  Delle  arterie  mediastine  posteriori. 
Molto  gracili  e numerose,  nate  dalla  parte 
anteriore  dell’aorta,  dall’ esofagee  e dalle 
intercostali  , si  espandono  sul  mediastino 
posteriore  e sulle  pareti  dell’  aorta. 

KEL  : arterie  bronchiali  superiori. 

(2)  Le  arterie  esofagee  alle  volte  sono 
anche  sette. 
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4»  Delle  arterie  intercostali  inferiori  od 
aortiche, — In  numero  di  nove  per  ciascun 
lato,  talvolta  di  otto  o dieci  (i),  nascono 
dalle  palli  laterali  e posteriore  dell’ aorta, 
montano  obliquamente  in  fuori  sul  corpo 
delle  vertebre  dorsali,  e si  avanzano  verso 
r estremità  posteriore  delle  costole.  En- 
trando negli  spazii  intercostali,  ciascun’ar- 
teria  si  divide  in  due  branche,  1’ una  dor- 
sale e r altra  intercostale. 

Br.  dorsale.  Da  primieramente  un  ramo 
che  penetra  nel  canale  vertebrale  dal  l’oro 
di  congiunzione  corrispondente  , e ramifi- 
casi alla  midolla  spinale.  Passa  dipoi  tra 
le  opofisi  trasverse,  e va  a distribuire  i suoi 
rami  ai  muscoli  lungo  dorsale  e sacro-lom- 
bare . Alcuni  si  portano  lino  agl’  integu- 
4nenli. 

Br.  intercostale.  Più  l’imarclievole  della 
precedente,  scorre  nel  mezzo  dello  spazio 
intercostale  , al  dissotto  della  jileura  , e 
tosto  si  divide  in  due  rami  , che  s’  im- 
pegnano fra’ due  piani  de’ muscoli  interco- 
stali. — R.  inferiore,  cammina  lungo  il 
margine  superiore  della  costola  inferiore,  e 
ramificasi  nel  periostio  di  essa  costola. — 
R.  superiore.'^loho  più  voluminoso,  scorre 
lungo  il  margine  inferiore  della  costola 
eh’ è al  dissopra,  nella  docciatura  di  que- 
sto margine  , e , verso  il  terzo  anteriore 
della  costola  , si  porta  nel  mezzo  dello 
spazio  intercostale.  Dà  molli  riiini  sei  ou- 
dari  ai  muscoli  intercostali  ed  alla  pleura; 
alcuni  vanno  ai  muscoli  ed  agl’ integu- 
menti del  petto.  Finalmente  , il  ramo  in- 
tercostale terminasi  nella  parte  anteriore 
del  torace,  anastomizzandos)  coi  rami  della 
mammaria  interna, oppure  diffondendosi  nei 
muscoli  abdominiudi , secondo  che  1’  ar- 
teria, cui  appartiene,  corrisponde  alle  veie 
od  alle  false  costole. 

IV.  Delle  arteiue  che  da’  l’  aorta 
nell’  abdome. 

Queste  arterie  nascono  dalla  parte  an- 
riore  o dalle  parti  laterali  dell’  aorta. 

* Preparazione. — Ajiri  largamente  I ad- 
domine  con  un’  incisione  circolare,  lungo 

(1)  Anche  Bichal  asserisce  che,  per  l' or- 
dinario, le  arterie  intercostali  sono  nove. — ■ 
Ma  Meckel  non  ne  aminelte  coniunemente 
che  otto.  La  prima  arteria  intercostale  in- 
feriore , secondo  Soemmermg  , ha  ondine 
dell’  aorta  in  corrispondenza  della  quinta 
vertebra  del  dorso. — 1 primi  quattro  spazi 
intercostali  superiori  hanno  rami  dalla  inter- 
costale superiore  , già  descritta. 

(2)  Le.  arterie  diaframmatiche  inferiori, 
secondo  Mouro  e Mayer,  hanno  ordinaria- 

Bayle,  Anal.  descrit.  Vul,  li. 


le  false  coste  e il  fianco  fino  alle  spine 
anteriore  e supcriore  delle  ossa  iliaclie  ; 
rovescia  all’ innanzi  questa  parete  addo- 
minale. 

1.  Branche  anteriori  dell’aorta 

abdominale. 

iB  Dell’  arteria  diaframmatica  inferiore 
destra.  — - * B..sla  levare  il  tessuto 

cellulcue,  die  circonda  l’ origine  di  queste 
arterie  , e seguire  le  loro  branche  sepa- 
rando lentamente  il  peritoneo  dalla  faccia 
inferiore  del  diairamriia.  — Or.  Appena  nata 
dall’  aorta  monta  un  poco  all’  mfuuii  , 
lungo  il  margine  libero  ilt  l pilastro  distio 
del  diaframma,  al  quale  sommiuimslra  pa- 
recchi rami  , come  |)ure  alla  capsula  sur- 
renale, al  pancreas  ed  al  fegato,  'piindl  si 
divide  in  due  branche,  i.  Br.  anteriore. 
Munta  dal  di  dietro  ili  avanti,  traxeisa  l’a- 
derenza del  fegato  col  didVamma  , s’  in- 
flette poscia  dall’  indietro  all’  infuori  c si 
auaslomizza  colia  branca,  esterna.  Nel  suo 
tragitto  , dà  molti  rami  i he  si  dislribui- 
seono  alla  faccia  inferiore  del  diaframma, 
e si  anastomizzano  colle  altre  ailerie  dello 
stesso  organo;  alcuni  si  dirigono  alla  fac- 
cia superiore  del  fegato  ; altri  alia  parte 
inferiore  del  pericardio.  2.  Br.  esterna. 
Diretta  Irasvei  sai  mente  in  fuori  , si  rami- 
fica e termina  nella  parte  destra  del  ilia- 
framma  , presso  dei  suoi  attacchi  alle  co- 
stole.  Fornisce  due  o Ire  rami  alla  capsu- 
la surrenale. 

2.  Deli'  arteria  diaframmatica  inferiore 
sinistra.  — Nata  colla  precedente  , monta 
obliquamente  in  fuori  davanti  al  pilastro 
sinistro  del  diaframma,  a cui  dà  delle  ra- 
mificazioni , come  pure  all’  esofago  ed 
alla  capsula  surrenale;  pervenuta  eh’  è al- 
r aponeurosi  frenica  , si  divide  in  due 
branche.  1 . Br.  anteriore.  Si  porta  alla 
parte  anteriore  del  diaframma,  e vi  si  sud- 
divide al  modo  della  branca  anteriore  del- 
l’ arteria  precedente.  2.  Br.  esterna.  Mollo 
più  voluminosa  dell’  anteriore  , si  dirige 
trasvci salmente  in  fuori,  e diramasi  alla 
parte  sinistra  del  diaframma  (2). 

3.  Dell’  arteria  celiaca  ( art.  coebaca  , 

mente  orìgine  dall’  aorta  ; secondo  Haller,» 
Bichal  e G.  F.  Meckel,  nascono  più  spesso 
dalla  celiaca  che  non  dalla  stessa  aorta  ; 
secondo  Murray  e Soemmeriug  derivano 
tanto  frequentemente  dall’  aorta,  come  dalla 
celiaca.  — • Queste  arterie  ora  nascono  se- 
parate l’  una  dall’  altra  , ed  ora  derivano 
da  un  tronco  comune  cortissimo.  Una  di 
esse  nasce  talvolta  dall’  aorta  e l’  altra  dalla 
celiaca;  pili  di  rado  una  delle  due  od  amen- 
due  sono  date  da  uno  dei  rami  della  celia 
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SIS 

SoEMM.  ).  — * Prep.  — Volgi  e fissa  al- 
r iiviian/i  la  faccia  concava  del  fegato  , 
fissa  lo  stomaco  in  basso  o a sinistra,  ta- 
glia Tomento  gaslro-e^)alic0  e rovesciane  i 
lembi  , ciuitidi  abbassa  il  pancreas  , e ti 
conipariià  1’  arteria  celiaca,  della  quale  ti 
sarà  agevole  accompagnare  le  divisioni. — ■ 
Or,  Nasce  dall’  aorta,  (Va’  pilastri  del  dia- 
Ii'amina  , dirimpetto  all'  articolazione  del- 
1’  ultima  vertebra  dorsale  colla  prima  Ioni- 
])are,si  dilige  orizzonlalmcnle  in  avanti  e a 
destra,  e dopo  un  mezzo  pollice  di  tragitto, 
Si  divide  in  tre  brancbe,  cioè;  le  arterie 
coronaria  stomatica,  epatica  e splenica. — 
liap.  In  alto,  col  lato  sinistro  de!  piccolo 
lobo  del  fegato  j in  basso  col  pancreas  ; 
a sinistra  , con  il  cardia  j a destra  , col 
piloro. 

1 . Dell'  arteria  coronaria  stomatica  (art- 
coronaria ventricoli  , Soeium.  ).  — Si  di- 
vige in  alto,  in  avanti  ed  a sinistra,  s' ac- 
costa al  cardia  e cpniidi  piegasi  sul  di  lui 
destro  lato  per  seguire  la  pici  ola  curvatuia 
dello  stomaco  fin  presso  ai  piloro,  ove  si 
aiiastomizza  eolia  |)ilorica.  Le  branche  da 
essa  derivante  in  questo  decorso  vanno  al- 
T esofago  ed  allo  stomaco,  i.  Br.  eso- 
fagee. Avvene  talvolta  parcccliie  e di  so- 
vente una  sola  verticale  , che  ascende 
molto  lungi  sulT  esofago  e si  distribuisce 
alle  sue  pareli.  Le  altre  sono  trasversali  e 
circondano  il  cardia  sotto  forma  di  semi- 
corona. 2.  Br.  gastriche.  Numerosissime, 
nascono  lungo  della  piccola  curvatura  dello 
stomaco  e spargonsi  sulle  due  facce  di 
questo  visceie,  ira  le  sue  membrane  mu- 
scolare e mucosa  (i). 

2.  Deit  arteria  epatica  ( al  t.  hepatica  , 
S-  ).  — ■ * Pre.p,  Per  bene  scorgere  queste 
arterie  , dopo  averne  esaminata  T origine, 
sarà  convenevole  separare  dallo  stomaco 
quella  lamina  dell’  epiploon  che  vi  si  at- 
tacca, e rovesciare  tale  viscere  a destra. — > 
Dir.  Si  dilige  Irasversalmenle,  a destra  ed 
ni  avanti,  sotto  il  lobo  dello  Spig elio,  fin 
presso  al  piloro  ed  al  collo  della  vesci- 
chetta biliare  , seguendo  la  parte  destra 
della  piccola  curvatura  dello  stomaco.  In 
questo  tragitto  dà  le  arterie  pilorica  e ga* 
stro-cpiploica  destra. 

Art.  pilonca.  Nata  sul  lato  destro  del 
piloro,  rimonta  da  destra  a sinistra,  lungo 
la  piccola  curvatura  dello  stomaco,  si  ana- 
stornizza  colla  terminazione  della  coronaria 
.stouidlica,  e vaimficasi  allo  due  facce  dello 
stomaco  ed  al  piloro. 


ca  , od  anche  dalla  renale  , o finalmente 

dalla  capsulare  inferiore  {Mex\e\) I rami 

che  (piest  arterie  mandano  alle  cuspide  so- 
prarenali diconsi  allei  ie  capsniari  superiori, 
(i)  Alle  \>olte  dall'  arteria  celiaca  pdrtt 


Art.  gastro-epiploica  destra.  Nata  a de- 
stra ed  al  dissotto  del  piloro,  scende  pri- 
ma verticalmente  dietro  lo  stomaco  , poi 
dirigesi  da  destra  a sinistra  lungo  la  sua 
grande  curvatura,  nella  spessezza  della  la- 
mina anteriore  del  grande  epiploon  , fino 
al  mezzo  di  questa  curvatura,  ove  si  ana- 
slomizza  colla  gastro-epiploica  sinistra. Do- 
po la  sua  origine  , quest’  arteria  dà  pa- 
recchi rami  al  duodeno  ed  una  piccola 
branca  che  portasi  al  pancreas.  Lunghes- 
so la  grande  curvatura  dello  stomaco,  for- 
nisce in  allo  de’  numerosi  rami  alle  due 
facce  dello  stomaco  , ed  in  basso  altri 
rami  jiiù  radi  ohe  discendono  vi  rlicalmen 
le  fra  le  lamine  del  grand’epiploon.  Ab. 
culli  di  questi  ultimi  montano,  ripiegan- 
dosi sino  alT  arco  del  colon. 

Foi'uile  queste  due  branche  , 1’  arteria 
epatica  ascende  a destra,  davanù  la  vena 
porla,  dietro  a!  canale  epatico,  sino  al  solco 
trasversale  del  fagato  ove  si  divide  iii  due 
branche. — Br.  destra.  Dà  V arteria  cistica ^ 
la  quale  si  distribuisce  alla  parte  inferiore 
delle  pareti  della  vescicbella  biliare.  Dopo 
di  avere  fornita  T arteria  tìcislica,  la  l)ranea 
destra  s’  immette  nel  solco  trasversale  del 
fegato  e diffoiidesi  nel  suo  lobo  destro. — • 
Br.  sinistra.  Penetra  nel  medesimo  solco 
e si  distribuisce  al  lobo  sinistro  ed  al  lo- 
bolo  del  fegato  , accompagnando  , come 
la  precedente  , le  divisioni  della  vena 
porta. 

3.  Dell’  arteria  splenica  ( art.  splenica  , 
S.  ).  — Si  porla  da  destra  a sinistra,  de- 
scrivendo delle  flessuosità,  lungo  la  parte 
superiore  del  pancreas  fino  alla  scissura 
della  milza.  In  questo  tragitto,  dà  i delle 
branche  pancreatiche  , che  penetrano  e si 
ramificano  nel  pancreas  *,  n la  branca  ga- 
stro-epijdolca  sinistra.  Quest’  ultima  , volu- 
minosa, rimonta  un  poco  a sinistra  verso 
la  grossa  estremità  dello  stomaco  e gua- 
dagna la  sua  gran  curvatura  lungo  del- 
la ([uale  discende  , fino  alla  sua  parte 
media,  ove  si  auastomizza  eolia  gastro-epi- 
ploica  destra.  Fornisce  dei  j'ami  gastrici 
ed  cpiploici  , i quali  si  comportano  a si- 
mile di  quelli  della  branca  ora  descritta. 

Presso  alla  scissura  della  milza  , T arte- 
ria Sjileuica  si  divide  in  ( inque  o sei  brau- 
ebo  che  pervadano  questo  viscere  ed  ana- 
stomizzaiidosi  fra  loro  ad  arco  , vi  si  di- 
ramano alT  infiiiilo.  Prima  del  loro  ingres- 
so nella  milza  , queste  branche  danno  i 
vasi  corti  ( casa  brevìora  ),  i quali  si  diri- 

un  piccai  ramo,  che  potrebbe  chiamarsi  ar- 
teria coronaria  stomachica  minore,  il  (juale 
si  porta  a sinistra  e sì  dirama  sul  fondo 
cieco  dello  stomaco. 
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gono  incontanente  alla  grossa  estremità 
dello  stomaco  presso  al  cardia,  e si  span- 
dono sulle  due  facce  ilei  medesimo. 

4"  DeìS  ariana  mesenterica  superiore  {art. 
mesaraica  superior,  Soemm.  ).  — * Prep, 

- — Rovascia  in  alto  Turco  del  colon  e fis- 
salo sopra  le  ultime  coste  , porla  T inte- 
stino tenue  nel  ftaneo  sinistro  m modo  che 
Ja  lamina  desila  del  mesenterio  riesca  alfatto 
aflo  scoperto;  taglia  il  meso-colon  trasverso 
affatto  da  [nesso  alla  base,  e per  tutta  la 
sua  langhezza  , e solleva  il  pancreas  per 
mettere  allo  scoperto  Torigmedel  vaso. — 
O/’.Nata  dalla  parte  anteriore  e destra  del- 
I’  aorta  , un  poco  al  dissotto  della  celia- 
ca (i)  , si  porta  in  basso,  leggermente  a 
sinistra  ed  in  avanti  , dietro  al  [lancreas  , 
perviene  alT estremità  superiore  del  mesen- 
terio , fra  le  cui  due  lamine  Scende  diri- 
gendosi da  sinistra  a destra,  e forma  una 
curvatura»  la  cui  convessità  è rivolta  a si- 
li isira  ed  in  avanti.  Termina  verso  la  fine 
delT  ileO'ii,  anastomizzaniiosi  colf  arteria  co- 
lica ilestra  inferiore.  Presso  la  sua  origine 
dà  alcune  branche  al  duodeno  ed  al  paii- 
creas.  Nel  mesenterio,  derivano  dalla  sua 
concavità  le  arterie  coliche  destre. 

1.  Arteria  cohea  destra  superiore.  VortR. 
sì  orizzoulalaiente  dal  di  dietro  all’  avanti, 
fra  le  due  lamine  del  meso- colon  trasverso 
fin  presso  alta  metà  deli'  arco  de!  colon. 
Quivi,  si  divide  in  due  branche,  le  quali 
SI  divaricano  ad  augolo  molto  aperto.  La 
destra  segue  la  parte  destra  del  colon  tra- 
sverso, e si  anastornizza  colla  branca  su- 
periore della  colica  destra  media;  la  sini- 
stra setriie  la  pai  le  sinistra  dello  stesso  in- 

O t 

testino, e si  anastomiaza  colla  branca  ascen- 
dente della  ('oliea  sinistra  superiore  (u). 

2.  Art.  colica  destra  media.  Nata  al  dis- 
solto della  precedente  (3),  si  porla  in.  avan- 
ti, a destra  ed  un  poco  in  alto,  nel  me- 
*o-co!on,  e,  verso  il  colon  lombare  destro, 
si  divide  ia  due  branche,  delle  quali  una 
ricurvasi  a sinìsira  e si  anasloinizza  colla 
branca  destra  della  colica  .supcriore,  men- 
trechè  l’altra  comunica  colla  branca  ascen- 
dente della  colica  inferiore. 


(-)  IS^on  sono  rarissimi  i casi  ne'  ijuaìi 
l*  arteria  mesenterica  superiore  deriva  dal- 
r aorta  con  un  tronco  comune  colla  celiaca. 

(2)  L' arteria  colica  destra  supefiiore  na- 
sce alcuni  pollici  al  di  sotto  del  tronco,  al- 
l’altezza del  meso-colon  trasverso. 

. (^)  n arteria  colica  media  spesso  nasce 
dall'  arteria  colica  superiore.  Palvolla  , ma 
assai  di  rado  , è fornita  dalla  colica  infe- 
riore . 

(4)  Dall'  arteria  mssentcrlca  superiore  , 
nel  Jelo  , trae  pure  origine  ordinariamente 
t arteria  oufalo-niesenlerica.  Quest’  arteria 
accompagnata  dalla  vena  onionunaf  si  stacca 


3.  Art.  colica  destra  inferiore,  Diielfiv 
trasversalmente  a destra  , dividesi  presso 
al  cieco  in  tre  branche.  La  prima  s’inflet- 
te dal  basso  in  allo  e si  unisce  colla  bran- 
ca discendente  della  precedente.  La  secon- 
da si  anastomizza  ne!  mesenterio  colf  eslre- 
milà  dell’  arteria  mescnlcrii-a  inferiore.  La 
terza  si  [lorta  trasversalmente  alla  pai'le  po- 
steriore del  eolon  e del  cieco,  manda  uii 
ramoscello  all’ appendice  vermiforme,  e si 
divide  in  due  rami,  uno  che  monta  dietro 
il  colon  , e T altro  discende  dietro  al 
cieim. 

Le  aiterie  coliche  destre  formano,  ana- 
stomizzandosi  fra  di  loro,  degli  archi  di- 
stinti, la  di  cui  oonvessilà  rivolta  dal  lato 
dell’ iniestino  dà  un  gran  numero  di  i-ami 
che  portansi  parallelamente  al  colon  , si 
anastomiz-zano  di  bel  nuovo,  cosiitnenlo 
delle  areole  moitiplici,  e si  spandono  sulle 
due  facce  dcdT  intestino  immettendosi  sotto 
alla  sua  tunic'a  sierosa. 

La  convessità  dell’  arteria  mesenterica 
superiore  fonjsce  da  quindici  a venti  bran- 
che {arterie  iulestinali  od  iliache),  le  quali 
sì  dirigono  ol>liquamenle  in  basso  ed  a 
sinistra  fra  le  due  lamine  del  mesenterio. 
Ognuna  sì  divide  bento.sto  iii  due  rami 
die  si  discostano  ripiegandosi  , e si  ana- 
stomizzano  , ad  arcate  , con  (pielli  delle 
branche  vicine.  Dalla  convessità  di  queste 
arcate,  nascono  altri  rami,  che  si  dividono 
in  egual  modo  e si  uniscono  coi  rami 
vicini  [ler  formare  nuovi  archi  secondarii- 
Si  formano  nella  stessa  guisa  tre  specie, 
di  altre  arcate  successivamente  decrescenti. 
L’uUiina  , mollo  ravvicinala  al  mai’giim 
concavo  dell'  iniestino  tenue,  somministra 
una  moltitudine  di  ramoscelli  , die  s’  lii- 
troinettouo  e si  ramifiiiano  alT  infinito  tra 
lo  tunii  he  mucosa  o muscolare  dell’  inta- 
stino (/|). 

5.  Dell' arteria  mesenterica  inferiore  (ai’t. 
mesaraica  inferiore  , Soemm.  ) — Prep. 
— Rovescia  Tmtestino  tenue  verso  il  fianca 
destro,  lira  alTiid’uori  d eofon  diseendonto 
e la  S iliaca,  e leva  con  precauzione  quella 
parte  del  peritoneo  che  si  estende  da  (jucstia 

dal  mesenterio , esce  dall’  addome  per  l’otn- 
heheo  , e si  dirama  nella  vescichetta  ombe- 
licale. Questo  ramo  esiste  costantemente  sino 
càia  fine  del  secondo  mese  , finito  il  cpiale^ 
lo  si  trova  quasi  sempre  tolalmente  obliteralo, 
e visibile  soltanto  net  meaenterio  e virino  al 
bellico.  3Ia  talvolta  egli  sussiste  senza  obli- 
terarsi, conservando  anche  un  calibro  assai 
grosso,  e si  stende  , con  la  vena  che  l’ac- 
conipagna  , fino  all’  anello  ombelhcale  , od 
anche  fin  nel  cordone.  Taf  altra  egli  è 
obliteralo  , ma  si  stende  dall’  iniestino  al 
bellico,  L’  arteria  o tifai  o-me  se  irte  rie  a è la 
più  voluminosa  di  tutte  quelle  delfembriunec 
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ììilestino  fino  al  lato  sinistro  dell’  aorta  : 
levati  il  legalo  , la  milza  , lo  stomaco  e 
gl’  intestini  tenui  , secondo  le  norme  al- 
trove statuite,  termina  di  preparare  il  tronco 
dell’ aorta  addominale  levando  il  tessuto 
eellulaie  che  lo  circonda,  e ris[)armiando 
ìe  sue  divisioni  diverse  da  quelle  che 
furono  prima  indicale. — Or.  Nasce  dal- 
ìa  parte  anteriore  e sinislra  dell’ aorta  ad 
un  pollice  e mezzo  dalla  sua  hiforca- 
zione.  Jdiscende  [Uimieramenle  un  po’ a 
sinistra,  quindi  ricurvasi  a destra  e s'im- 
pegna nel  meso-colon  iliaco  , formando 
una  curvatura,  la  di  cui  convessità  guarda 
a sinistra^  accompagna  il  retto  fino  aH’ano. 
Dalla  sua  convessità  pai  tono  le  tre  arterie 
coliche  sinistre. 

1 . jirt.  colica  sinistra  superiore.  Diretta 
irasversa! niente  a sinistra  , dividesi  presso 
al  colon  lombare  e sinistro,  in  due  branche, 
una  delle  quali  rimonta  fino  al  colon  tras- 
verso, per  unirsi  colla  branca  sinistra  delia 
colica  destra  superiore  , meiUrechè  l’altra 
si  anaslomizza  nel  meso-coUm  iliaco  colla 
liranca  ascendente  della  colica  sinistra 
media. 

2.  Ari.  colica  sinistra  media.  Si  divide, 
verso  la  prima  curvatura  del  colon  iliaco, 
in  due  branche,  di  cui  una  si  anastomizza 
colla  branca  discendente  della  colica  sini- 
stra superiore  ? e 1’  altra  con  una  delle 
branche  della  colica  sinistra  inferiore. 

3.  Art.  colica  sinistra  inferiore.  Si  divide 
verso  la  metà  dei  colon  iliaco  , in  due 
branche  : una  , superiore  , anastomizzata, 
ad  arco  colla  precedente*,  e Taltra  infe- 
Fiore,  unita  con  uu  ramo  fornito  dalla 


mesenterica  inferiore  nel  mesoretto.  Le 
tre  arterie  coliche  sinistre  , pervenute  al- 
rinleslino,  vi  si  compoilaiio  iiilerameiifc 
come  quelle  del  lato  destro. 

Allorché  1’  arteria  meseulenea  inferiore 
è arrivata  dietro  al  retto,  si  divide  in  due 
hramdie,  dette  arterie  emorroidali  superiori^ 
le  quali  discendono  lungo  la  faccia  poste- 
riore di  questo  intestino,  s’ iniromellono 
bentosto  nelle  sue  fibre  carnose  , e vi  si 
ramificano  anaslomizzandosi  ha  loro  e 
coll  emorroidali  medie  ed  inferiori. 

2.  Branche  laterali  dell’  aorta 

ABDOMINALE  . 

1 . Dell’ arterie  capsularì  medie.  — * Prep, 
— Leva  il  tessuto  cellulare  adiposo  , i 
lilameuli  ed  i gangli  nervosi,  uè’ quali  sono 
immerse  le  arterie  capsulari. — Or.  In  nu- 
mero  di  due,  una  per  ciascun  lato,  mojlo 
piccole  nascono  un  po’  superiormente  alle 
renali.  Si  portano  trasversalmente  sui  lati 
delia  colonna  vertebrale  , guadagnano  il 
margine  anteriore  delle  capsule  , e si  di- 
vidono in  più  branche,  le  quali  diramausi 
nella  loro  spessezza  , dopo  di  avere  som- 
ministrati  alcuni  ramoscelli  al  diaframma, 
al  colon  , alla  milza  , al  duodeno  , ee. 

2 . Delle  arterie  renali  od  emuls^enti.  -«• 
Prep, — La  medesima  jireparazioue  fino 

ai  reni  ; indi  spacca  tali  organi  lungo  l’e- 
sterno loro  margine  , e rovescia  a piatto 
le  due  parte  del  parenchima  clje  risultano 
dall  indicata  divisione.  - — Or.  Cortissime  e 
voluminose, in  numero  di  due  (i),  nascono 
al  dissolto  delle  preeedenli  e dalla  mesen- 


(i)  Le  arterie  renali  si  staccano  dalt aorta 
€id  angolo  retto  , o almeno  quasi  retto  , 
immediatamente  al  dissoito  della  mesenterica 
superiore.  Scorrono  sulle  facce  laterali  del 
corpo  della  prima  o della  seconda  vertebra 
lombare  , indi  penetrano  nel  rene.  — L’ar- 
iena  del  lato  destro  ordinariamente  nasce 
un  po’  più  in  basso  di  quella  del  lato  sini- 
stro , ed  è anche  più  lunga  della  sinistra. 
— Il  più  delle  volte  non  v'ha  che  una  sola 
arteria  renale  da  ciascun  lato.  Alle  volle 
però  il  loro  nernero  è accresciuto  quando  i 
reni  hanno  un  volume  straordinario,  quando 
sono  più  lunghi  del  naturale,  quando  i due 
reni  sono  liunili  in  un  solo,  o quando  sono 
situati  più  in  basso  del  solito.  — Comune- 
mente non  vi  ha  che  un  arteria  renale  di 
piu  del  solito  : se  ne  trovano  però  talvolta 
tre  , quattro  ed  anche  cinque  da  un  iato. 
ìe  questa  anomalia  non  sì  osserva  in  un 
iato  del  corpo  a preferenza  dell'  cdlro.  — 
In  generale,  quando  non  v’hanno,  in  un 
iato  , più  ùi  due  arterie  renali , /’  anomalia 
SI  osserva  tanto  f-equentemente  in  un  lato 
mo  come  da  ambo  i iati  in  pari  tempo , 


(faando  la  molli phenzione  va  più  oltre  , è 
raro  che  essa  si  limiti  in  una  sola  parte  , 
benché  non  sì  veda  quasi  mal  che  essa  giuria 
al  medesimo  grado  nei  due  lati.  — Ordina- 
riamente quando  i reni  sono  insieme  confusi, 
q^  situali  molto  in  basso  , e che  v abbiano, 
in  uno  o in  ambedue  i lati  , più  arterie 
lenaii  , queste  non  nascono  solamente  dal- 
l’ aorta  , ma  provengono  altresì  dalla  iliaca 
primitiva  od  anche  dalla  ijingastrica.  — Le 
vene  renali  si  dividono  assai  più  di  rado 
che  le  arterie  ; anche  quando  v hanno  più 
vene  e più  arterie  renali  , Il  numero  delle 
arterie  supera  frequentemente  quello  delle 
vene.  Talvolta  però  , ma  di  rado  , il  vizio 

di  conformazione  esiste  nelle  sole  vene,  

Ordinariamente  , in  particolare  quando  vi 
sono  più  di  due  arterie  renali , nel  lato 
destro,  l’ una,  od  alcune  di  esse,  per  rag- 
giugnere  il  rene,  passano  dinanzi  e non 
dietro  la  vena  cava  inferiore.  — Assai  di 
rado  le  due  arterie  renali  nascono  dalla 
parie  anteriore  dell’  aorta  con  un.  tronco 
comune.  — Quando  il  rene  si  trova  nella 
pelvi,  itoti  è raro  che  una  delle  arterie  renali 
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Nerica  siipcr’.ore,  si  l'iirigouo  Irasvorsulaieiile 
sui  lati  Jel  corpo  delle  vertebre,  ricopeite 
dalla  vena  renale  e dal  [)ei'iioMeo  , e ben 
tosto  pervengono  alla  scissura  del  rene , 
ove  si  dividono  in  due,  tre  o quallro  bian- 
che. Dopo  [ornili  alenili  rami  gracilissimi, 
die  si  perdono  nell’adipe  circonstanle  (i), 
le  branche  deiraileria  renale  penetrano 

i nel  rene  fra  la  pelvi  e la  vena  renale  e 
vi  si  dividono  in  un  gran  numero  di  rami. 
Questi  si  sueldividoiio  successivamente  in 
jamoscelli,  che  per  le  di  loro  anastomosi, 

; costituiscono  attorno  a ciascun  fascio  di 
tubuli,  un  arco,  dalla  convessità  del  (piale 
, deriva  un  grandissimo  numero  di  ramili- 
cazioui  all.i  sostan/.a  (orticaie- 

3.  DAle  arterie  spermaliche.  — * Piep. 

' — Portato  via  il  inchctto  inlestinale  , si 
f trovano  ([uesle  arterie  al  davanti  de’muscoli 
I psoas  ; si  seguano  sino  al  testicolo,  dopo 
i:  di  aver  spaccato  lo  sciolo  parallc!  unente 
( id  cordone. — Oc.Molto  lunghe, delicate  ed 
! estremamente  liessnose,  in  numero  di  due, 

I nascono  dalle  parti  anteriore  o laterali 
; deir  aorta,  e talvolta  dalle  renali  j discen 
: dono  un  poco  obliquamente  iii  Inora,  sui 
! lati  della  colonna  vertebrale  davanti  ai 
'i  muscoli  psoas  ed  agli  ureteri,  e si  accom- 

ii  pigliano  alle  vene  S[)erinaliche;  più  avanti 
i|i  ìa  loro  disposizione  à.  dilTerente  nei  due  sessi. 

«.  Nelt  uomo  , l'arteria  spermatica  esce 
: daU’anulo  inguinale  con  il  canal  deferente, 

1 e portasi  ai  testii'olo,  distribuendo  alenile 
■1  ramificazioni  al  cordone  spermatico.  Ter- 
i mina  col  dividersi  in  due  fasci  di  rami. 

. Gli  uni  si  spandono  nell’ epididimo  , gli 
i altri  penetrano  nel  testicolo  dal  suo  margine 
i super  ore  , e dAiiuo  alla  tunica  aibugmea 
I un  gran  numero  di  rami  , che  vanno  a 
( perd'crsi  ne’  setti  fibrosi  situati  iVa'fascicoli 
I dei  coiKiolti  seminiferi, 
i h. Nella  do/(«(2,l’aiti-ria  spermatica  portasi 
li  all’ovaia*,  il  maggior  iiumci’o  delle  sue 
i ramificazioni  si  distribuisce  al  tessuto  di 

Iquesforgaiio;  le  riuiauenli  vanno  alla  tulia 
fallopiana,  al  legamento  loloiido  e sui  lati 
il  della  matrice. 

i /j.  Delle  arterie  lombari.  — * Prep.  — 
>1  Leva  le  ( oloime  del  diaframma  , i muscoli 
'It  grande  e piccolo  psoas  e il  (juadraio  de’lom- 
i<  hi  , jirocuraiido  ( he  non  si  taglmo  i rami 
/ che  rii'evono  alcune  arterie  lombua:  accom- 
-i  paglia  poi  i rami  anteriori  tra’muscoli  larghi 
:|  dell’adiJominc,  i posteriori  sulla  massa  dei 

; nasca  dall  a iliaca  primitiva  o dalia  ipogei- 
'%  strica  del  lato  opposto. 

0)  r.e  arterie  reuedi  ddntìo  (piasi  sempre 
anche  le  cupsulari  inferiori,  raro  essendo 
il  caso  che  queste  proiicngano  du ettaineiile 
dall’  aorta.  Mandano  alcuni  ranneeth  ai 
calici  dei  veni  y agli  ureteri,  (dia  capsula 


muscoli  delie  grondaie  vertebrali,  e i racJii- 
(lici  aprendo  il  canal  vertebrale.  — Dir.  In 
numero  di  quattro  per  ei  iscun  lato,  talvolta 
di  tre  o di  cimpieisi  diiagono  trasversalmente 
in  fuori,  sulla  pnrle  media  del  corpo  delle 
prime  (jua'.tro  vertebre  [ombari,  (lamio  alcu- 
ni ramoscelli  a (jueste  ossa  , ai  pilastri  del 
diidVamma  ed  ai  muscoli  psoas,  e,  perve- 
nute alla  i>asc  delle  apofisi  trasverse,  si 
div  idono  ciascheduna  in  una  bi' anca  dorsale 
o postei’iore  , ed  una  branca  lombiire  od 
anteriore.  Le  branche  posteriori  , gracilis- 
sinie,  inviano  primieramente  un  ramo  alia 
midolla  spinale  ( arteria  spinale  lombare^  e 
penetrano  in  seguilo  nella  massa  e;irnosa  del 
s ii'i'o-spmale  , ove  si  disperdano.  Le  bi'iui- 
ciìc  anteriori  dineriscoiio  le  uiie  dalle  altre: 
li  branca  anteriore  della  prima  arteria 
luto  bare  segue  il  margine  inh'i'iore  delia 
dodicesima  costola  , e scende  poi  quasi 
veì  iicalmenie  davanti  ai  peritoneo  per  an- 
darsi a perdere  nel  muscolo  trasverso  del- 
l’abloiiU'.  La  laranca  aulaniore  della  se^ 
conda  arteria  lombare  consunìasi  nel  mu- 
scolo qua  Irato  dei  lombi  j quella  della 
terza  arteria  lombare  scorre  tra’  muscoli 
quadrato  de’lombi  e trasverso  dell’ abdonie, 
e si  divide,  verso  il  terzo  posteriore  della 
eresia  iliaca  , in  due  rami  che  scendono 
ili  addietro  ne’ nuiscoli  glutei,  ove  si  jier- 
dono;  finalmente  la  branca  anteriore  della 
quarta  arteria  lombare  dirigesi  trasversal- 
mente fra’ muscoli  pso  is  e ([Uadrato  dei 
lombi,  dà  parecchi  rami  al  muscolo  iliaco, 
e vassi  a terminare  , come  la  precedente, 
ne’ muscoli  glutei. 

kj 

Y.  Delle  ARTiiniE  eisultatsìti  dalla 

BIVOaCAZIOKE  dell’  AORTA. 

J . Dell' arteria  sacra  media  od  anteriore 
( art.  sacra  media  , Soemji.  ).  — ■*  Prep. 
— Pccpiraiido  le  arterie  del  bacino,  si 
trova  tale  arteria  davanti  l’ultnna  vertebra 
lombare  e la  parte  media  della  faccia  an- 
teriore del  sacro.  — - Or.  ISasce  dalla  parte 
jiosieriore  dell’ aorta  , un  poco  al  dissopra 
della  sua  biforcazione  ('ì);  discende  in  ap- 
presso verticalmente  sulfai  ticolazione  sacro- 
veileiu'ale  e sulli  [larie  media  deila  taccia 
aiUei  iore  del  sacro,  e finisce  verso  la  punta 
del  coccige,  anastomizz  imlosi  per  un  (lop|)iO 
arco  colle  ai  tcrie  s,icre  laterali.  Da  in  questo 
tragitto  un  gran  numero  di  branebe  lateralij 

renale. 

('i)  IJ  arteria  sacra  media  alle,  volte  pro- 
viene dalle  iliache  pninitive  , in  ispecie  da 
quella  del  lato  sinistro.  Pulvolla  , secondo 
Soemineriijg  , è un  ramo  (Iella  lombare  in-, 
feria  re. 
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iti  pi'inje  snrrognno  tll  sovpnte  una  delle 
lombari  inferiori  e si  anaslomizaauo  colle 
arterie  ilio  lombari;  le  susseguenti  dirigonsi 
Irasversalmente  in  fuori  sulla  faccia  ante- 
rioi’e  del  sacro  , e comunicano,  presso  ai 
fori  sacrali  anteriori  , colle  branche  delle 
arterie  saci-e  laterali. 

2.  Delle  aliene  iliache  primilhe  ( arte- 
l'iae  iliacae  comunes  , Soemm.  ).  — Sono 
formate  dalla  })iforcazione  dell’  aorta  , a 
livello  del  cor()o  tlclla  (pjaita  vertebra  lom- 
bare o sulla  fibro-carlilagine  intermedia 
alla  quarta  ed  alla  (juinla.  Discendono  , 
gi'ostandosi  1’ una  dall’ altra,  fino  alle  ai  ti- 
colazioni  sacro  iliache , ove  si  dividono 
ciascuna  in  arteria  lliura  hìtenin  od  ipo- 
gastrica,  ed  in  ai  le  ria  iliaca,  esterna.  L’ar- 
leria  iliaca  primitiva  destra  passa  davanti 
alla  terminazione  della  vena  dello  stesso 
nome  , e ricuo|ire  in  parie  la  vena  cava 
infeiioVe;  la  siiiislra  corrisponde  in  dentro 
ed  in  addietro  alla  vena  iliaca  primitiva 
dello  stesso  lato,  f’sse  non  dànno  alcuna 
branca  nel  loro  tragitto  (i). 

3.  Dell'  arteria  ipogastrica  od  iliaca  in- 
terna  — * Prep.  — Tale  dissezione  è dif- 
ficile e rilevante,  poche  essendo  le  arterie 
dalla  cui  esatta  conoscenza  si  possano  de- 
sumere tante  pratiche  induzioni.  Incomin- 
cia dal  dissecare  la  porzione  estra-pelvii'a 
delle  brani  he  glutea,  ischiatica  e pudenda 
inlerua  ; taglia  adunque  la  colonna  verte- 
brale fra  la  (juarta  e la  quinta  delle  vertebre 
lombari  ; rovescia  poi  , dopo  tagliatili  tra- 
sversalmente , i muscoli  grande  e medio 
gluteo  , risj)armiando  le  branche  che  vi  si 
distribuiscono.  Scoprirai  allora  il  tronco 
deiraiteria  glutea  sotto  il  margine  superiore 
del  muscolo  piramidale,  e lo  seguirai  nella 
sua  distribuzione.  — Sotto  il  margine  in- 
feriore del  muscolo  piramidale,  trovasi 
rorteria  ischiatica,  che  converrà  segnii'e 
per  ) muscoli  della  regione  posteriore  della 
coscia;  separa  quindi  l’uno  dall’altro  i 
due  legamenti  sacro-iliaci  , e troverai  fra 
questi  il  tronco  dell’ lutei  na  pudenda.  Per 
dissecarla  ne’  punti  da  essa  |)ercorsi,  inol- 
trandosi dalla  regione  anale  in  verso  l@ 
parti  genitali  , conviene  preparare  diligeo- 
lemente  i muscoli  del  perineo;  poscia  se- 
guita l’arteria  fmo  al  [)eiie  o nella  clitoride, 
spaccando  il  corpo  cavernoso  lungo  la 

(l)  Le  arterie  iliache  primitlre  forniscono 
ordì  n ariani  ente  delle  piccole  ramificazioni  che 
si  distnlniiscono  ai  muscoli  psoas  ed  iliaci., 
agli  ureteri,  alta  vena  cava  ed  alle  ghindale 
linfatiche  di  questa  regione,  È raro  che 
diano  l'arteria  iliodomhare,  e più  raro  ancora 
che  forniscano  una  renale  od  una  sperma- 
tica.— L'arteria  iliaca  destra  è quasi  sem- 
pre un  pn'piu  lunga  della  sinistra  per  essere 
I aorta  situata  sul  lato  sinistro  della  colonna 
vertebrale.  La  sinistra  è un  po'piìi  verticale 


parte  laterale  esterna  di  esso.  — — Com- 
piuta siffatta  preparazione , passa  a quella 
della  porzione  entro  pelvica  dell’  arteria 
ipogasltica;  taglia  jiresso  l’osso  pube  il 
muscolo  gracile  interno  e i due  primi 
adduttori;  disseca  l'arteria  ileo-lombare 
separando  lo  psoas  daH’iliaco,  e separando 
questo  presso  i suoi  punti  d’inserzione. 
- — Sega  quindi  il  corpo  di  uno  de’pubi 
sul  davanti  del  foro  sotto  pubico,  e l’osso 
ileo  dello  stesso  lato  immediatamente  davanti 
la  si, disi  sacro-iliaca  ; rovescia  dalla  parte 
del  taglio  , che  hai  instiinito  , la  vescica 
e il  retto  , e potrai  agevolmente  passare 
alla  dissezione  del  tronco  e delle  branche 
somministrate  dall’  arteria  ipogastrica  alla 
vescica,  alla  vagina  o all’utero  e via  di- 
scorrendo. Non  dovrai  poi  seguire  l’ot- 
turalrice  , nel  tragii  o che  percorre  fuor 
del  bacino  , che  nell’  alto  del  dissecare 
le  arterie  profonde  della  coscia. 

S' immette  quasi  verticalmente  nella  sca- 
vazione del  bacino, davanti  alla  sinfisi  sacro- 
iliaca,e si  divide,  dopo  un  Irrevissimo  de- 
corso , in  un  gran  numero  di  branche  , 
distinte  in  posteriori  , anteriori,  interne  ed 
inferiori. 

1 . Branche  posteriori  dell' arteria  ipoga  - 
strlca.  — — t.  Dell'  arteria  ilio  lombare.  — ■ 

Nata  a livello  della  base  del  sacro  ('2), 
rimonta  un  poco  in  dietro,  posteriormente 
al  jiiuscolo  psoas  , e dividesl  ben  tosto  in 
due  branche  , I’  una  ascendente  e l’  altra 
trasversale,  i.  Br.  ascendente.  Monta  die- 
tro al  muscolo  psoas,  sull’ osso  degl’ilei 
e r ultima  vertebra  , e termina  c oii’unirsi 
alla  quarta  o quinta  arteria  lomh.ue.  For- 
nisce dei  rami  ai  muscoli  psoas  , iliaco  , 
quadrato  dei  lombi  , ec.  ; uno  de' più 
voluminosi  penetra  nel  canal  vertebrale  , 
e va  a distribuirsi  alla  dura-madre,  ed  ai 
nervi  dell’  estremità  della  midolla  2.  Br. 
trasversale.  Si  porta  in  fuori  , fra  il  psoas 
e r iliaco  , e si  divide  bentosto  in  rami 
superficiali,  che  si  distri l>uiscono  alla  faccia 
anteriore  dell’ iliaco,  ed  in  rami  profondi, 
che  SI  diramano  nella  spessezza  , dello 
stesso  muscolo.  Uno  di  essi  penetra  iiell’osso 
degli  ilei  dal  foro  che  osservasi  nella  fossa 
iliaca. 

2.  DeW  arteria  sacra  laterale.  — Varia 
la  sua  origine  (3);  ora  ve  ne  ha  soltanto 

della  destra. 

(2)  fi)  uesC  arteria  deriva  porlo  più  dal- 
r ipogastricM.  Alle  volte,  però  pr  . iene  dalla 
iliaca  primitiva  , o dall’  arteria  crurale  , o, 
principalmente  nel  lato  sinistro,  dalla  sacra 
media  , ec. 

(3)  L’  arteria  sacradalende  proviene  or- 
dinariamente dalla  ipogastrica  ; talvolta  de- 
riva dalla  glutea  , dall'  iliodombare  o dalla 
emorroidale,  media.  Rare  volte  nasce  dalla 
Hiaca  primitiva. 
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ntia  , ora  due  per  ciascun  lato.  Discende 
un  poco  obliquamente  in  dentro,  dinanzi 
ai  fori  sacrali  anteriori,  fino  alla  punta  del 
coccige  , ove  si  termina  anastomiz7,andosi 
colla  sacra  media.  Fornisce  de’  rami  esterni 
cd  interni,  i.  esterni.  In  num»»o  di 
quattro  : penetrano  nel  canal  sacrale  dai 
I fori  sacri  anteriori,  e tosto  dividonsi  eia- 
l ‘Senno  in  due  rami,  dei  quali  uno  si  porta 
1 -sulla  parete  anteriore  del  canal  sacrale,  e 
! ramificasi  alla  dura-madre  e all’ ingrossa- 
iinento  ganglitorme  de’ nervi  sacrali;  e 1’ al- 
tro esce  dal  foro  sacrale  posteriore  e per- 
desi  nel  sacro-spinale. 'i . R-  interni.  Si  ra- 
j unificano  nei  nervi  e gangli!  saerall  e nel 
il  muscolo  piramidale  , e si  uuiseouo  colla 
bsaera  media. 

3.  Deli'  arteria  glutea  od  iliaca  posteriore. 

Discende  in  t'uora  e in  addietro,  e esce 

i 1 dal  bacino  dalla  parte  superiore  dell’ inca- 
'vatura  sciatica  , a!  disso[ira  del  muscolo 
[piramidale.  Si  piorla  quiiuii  alla  parte  po- 
-steriore  del  bacino  , eovei  ta  dal  grande 
Lgluteo;  e si  divide  in  due  branebe.  i.  R. 
superficiale.  Si  dirige  al<|uaulo  in  fuori 
’t  tra’ muscoli  grande  e medio  gluteo,  e ra- 
ti mificasi  nella  loro  spessezza  e nel  lega- 
mento  sacro-sciatico  posteriore.  2,  Rr.  pro- 
li fonda.  Monta  dal  di  (lieti o all’ avanti,  fra 
iti  muscoli  medio  e piccolo  gluteo,  e si 
, divide  beo  tosto  in  tre  branebe  seconda- 
i rie.  La  prima  superiore,  scorre  sul  mar- 
i gine  convesso  del  jiiccolo  gluteo,  lìii  dap- 
j presso  alla  s-pma  anteriore  e siqiei  lore  del- 
1’  osso  degl’  ilei  , da  molti  rami  a (jue- 
1 st’ ultimo  muscolo  ed  al  medio  gluteo.  La 
t seconda, trasversale,  passa  sul  piccolo  gluteo, 
a cui  somministra  dei  rami,  e vassi  a perdere 
» nel  medio.  La  terza  , inferiore,  scende  a 
1 traverso  le  fibre  del  piccolo  gluteo,  [lassa 
1 sull’osso  degl’dei,  e quindi  al  dissolto  del 
1 tenditore  dell’  ajioiicurosi  crurale,  e si  di- 
t slribuisce  alta  ca[)sula  dell  articolazione 
1 ilio-femorale  exl  ai  muscoli  medio  e piccolo 
I gluteo  e crurale  anteriore. 

2.  R rane  he  anteriori  dell’  arteria  ipoga- 
strica. — I . Dell  ’ arteria  omhellicule. — Si 
porla  obliijuamente  in  avanti  e in  dentro, 
fili  sulla  parte  laterale  e superiore  della 
vescica;  risale  [loscia  dietro  la  parete  au- 
tei'iore  dell’  abdome  fino  ali  ombellieo. 
Nell’  adulto  quest’  arteria  è (juasi  pcii'ella- 
rueiile  obliterala  ; ma  nel  feto  e Nolumi- 
nosissima  c pare  la  eouliuuazioue  de!  Iioiieo 
dell’  q'Ogastrica . Lsce  dal!  ombelbco  , fa 
I parte  del  funicolo  ombeliicale  e perviene 
I alla  placenta. 

2.  Delle  arterie  vescicali.' — Il  loro  nu- 

Ì(i)  r arteria  otturatoria  ordinariamente 
nasce  dalla  ipogastrica.  Alle  volte  però  de- 
ijj  nva  dalla  glutea  j dalla  epigastrica  ^ dalla 


mero  e la  loro  origine  variano  di  mollo. 
Nascono  dalle  arterie  ombeliicale,  emorroi- 
dale inedia,  pudenda  interna  e olluralrice. 
L’  ipogastrica  ne  dà  una  piò  voluminosa 
( arteria  réscico-prosiratica,  Cb.  ),  ebe  di- 
stribuisce molte  ramificazioni  al  basso-loudo 
della  vescica,  al  comiuciumeuto  dell’ ure- 
tra , alla  prostrala  , alle  vescielielte  semi- 
nali cd  al  condotto  deferente. 

3.  Dell’  arteria  otturatrice.  — Nata  dal- 
r ipogastrica  o dalla  glutea,  e talvolta,  ma 
rarissimameute,  dalTepigasli ica  (f)  si  porta 
in  avanti  ed  in  fuori,  appoggiala  sul  mu- 
scolo otturatore  interno,  e si  avanza  sino 
al  forame  ollnrutore  , cui  traversa  nella 
sua  parte  supcriore.  Presso  la  sua  origine 
dà  un  ramo,  ebe  portasi  nella  fossa  iliaca 
e moki  ramoscelli  , che  si  distribuiscono 
all’  otturatore  iuleruo  , ed  ai  gangli!  linfa- 
tici. Prima  di  attraversare  il  forame  ollu- 
ralore,  dà  una  piccola  branca,  che  si  ana- 
slomizza  dietro  al  pube  coll’ otturatrice  op- 
{)OSla.  Nella  sua  uscita  dal  bacino  si  divide 
in  due  branebe.  i . Br.  posteriore.  Discen- 
de lungo  il  margine  esterno  del  foro  sot- 
to-pnbiano si  curva  in  fuori,  al  dissello 
del  quadralo  crurale  , e portasi  alla  parte 
posteriore  delia  coscia  , per  diramarsi  nei 
suoi  muscoli.  Alcuni  rami  vanno  all’  arti- 
colazione ilio-fciiiorale;  uno  di  essi  portasi 
nella  cavità  cotiloide.  2.  Br.  anteriore.  Di- 
scende fra  ’l  jiriiiio  e il  secondo  abduttore, 
ai  (juaii  quali  somministra  dei  rami,  come 
pure  al  terzo  , ed  ai  muscoli  otturatore 
esterno,  ['ellineo,  retto  interno  ed  agl’  in- 
tegumenti. Dà  inoltre  un  ramo,  che  segue 
il  marcine  interno  del  forame  otturatole  e si 
anaslomizza  con  altro  ramo  della  branca 
posteriore, 

3.  Branche  interne  dell  or!  eri  a ipogastri- 
ca.— I.  Dell’  arteria  emorroidale  media. — - 
Il  suo  volume  e la  sua  origine  variano 
molto;  discende  obliquamenU^  sulla  parte 
anteriore  del  retto,  e si  divide  in  un  gran 
numero  di  rami,  ebe  si  distribuiscono  alle 
tre  liinii'be  di  quest’organo,  e si  anasto- 
mizzano  in  alto  colle  emorroidali  siqieno- 
ri  , €cl  in  basso  colle  inferiori. 

2,  Dell’  arteria  uterina. — il  suo  volume 
è seaqire  in  rap[)orlo  cullo  stato  dt.H’ule- 
10.  Nasce  dall’  ipogastrica  o dalla  pudenda 
interna,  limolila  ben  tosto  nella  spessezza 
del  legamento  largo  , e va  e guadagn.  re 
le  parti  laterali  ed  infcrioie  della  luatrii  e. 
Si  dividono  in  una  raulliludine  di  rami  , 
clic  si  diffondono  in  tulle  le  parti  della 
tessitura  di  (jucsl’  organo.  Alcuni  ramo- 
scelli si  perdono  nella  tromba  d*  Fallopio 

iliaca  esterna,  o dalla  jetnorede  superficiale. 
Talvolta  ha  origine  con  un  tronco  comune 
colla  epigastrica. 
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e sul  legamento  roloiulo.  Avvi  sovente  un 
ramo  ehe  pollasi  alla  vagina. 

3.  Dell'  arlerìa  voglnaie.  — Non  è co- 
sl  uile  j nasee  dalia  pudenda  iiUt  ina,  dal- 
r eiuori  oidale  media  o dall’ ombejlicale,  si 
porla  lungo  la  parie  laterale  delia  Vcagina, 
e si  avanza  lino  al  suo  orifieio  , ov’  essa 
gilla  dei  Vanii  che  vanno  alle  parti  geni- 
lai  i esterne  ('). 

Brasche  snferiojh  deli,’ arteria 

IPOGASTRICA. 

I . Dell’  arlerìa  ischiatica.  Sembra  ìa 
continuazione  dell’  ijìogaslrica  j dopo  aver 
dato  alenili  piccoli  rami  a!  retto,  alia  ve- 
scica , ec.  , ilisi'ende  quasi  verticalmente 
davanti  a!  [lirainidale  , e esce  dal  bacino 
per  la  grande  incav.  tura  sciatica  , tia’i 
margine  interiore  di  (juest’ ultimo  muscolo 
ed  il  legamento  sacro-sciatico  anteriore. 
Alla  sua  uscita  dal  bacino  quest’  arteria 
si  divide  in  più  hi’anciie.  Una  di  esse  por- 
tasi in  iaasso  e all’  indietio  , somminislra 
de’ ritmi  al  grande  gluteo,  e si  [lerde  nei 
muscoli  ischio  cocciireu  etl  elevatore  del- 

Ì.J 

l’ano  un’ aiti'a  si  distnhnisce  al  terzo 
inferiore  de!  grande  gluteo  j la  terza  ae- 
compiigna  il  nervo  seiiitico  sino  alla  parte 
inferiore  della  coscia  , e si  distribuisce  ai 
muscoli  della  regione  crurah',  posteriore. 

"l.Ueil’aticria  getiitaìe  o ^)udeiula  interna 
( art.  pudendti  ('ominunis  j Soeimim.  ).  — • 
Scende  davitnti,  al  plesso  sciatico  ed  al 
muscolo  piritmiflaie,  e esce  dal  bacino  per 
la  parte  inferiore  della  grande  im'aviilura 
sciatica  , tra  ’l  piramidale  ecl  il  margine 
posteriore  dell' elevatore  deU’ ano.  Quindi 
SI  porla  in  basso  ed  all’  indentro  , passa 
fra’  due  legauìenti  sacro  sciatiei,  e si  pone 
sulla  faccia  interna  dell’  ischio.  Procede 
allora  quasi  orizzonta! mente  in  avanti  e in 
dentro  , fin  ptesso  all’atlaceo  de’ muscoli 
ischi o-cavemosi  e trasverso  del  perineo  , 
e qui  si  tlivide  in  diitt  branche,  l’ una  in- 
feriore e Tallra  superiore.  Nel  bacino  l’ar- 
leria  pudenda  interna  dà  alcuni  rami  alla 
vescica  , alle  vescichette  seminali  ed  al 
l'etto  , ec.  P’uori  del  bacino,  fornisce  dei 
rami  interni,  distribuiti  ai  muscoli  sfintere 
ed  elevatore  dell’ ano;  e dei  rami  esterni, 
che  perdonsi  nell’  attacco  superiore  de’  mu- 
scoli flessori  della  gamba. 

I.  Br.  inferiore.  Progredisce  dall’ indie- 
tro all’  avanti  , fra  la  pelle  ed  il  muscolo 
trasverso  del  perineo  , alquanto  più  dap- 
presso alla  branca  dell’ischio  cdie  al  rate, 
e s' inoltra  fino  alla  radice  dello  scroto  , 

(i)/  vasi  che  nella  donna  corrispondono 
^lU  arterie  dell’utero  e della  vagina^  nell’uo' 


somministrando  dei  rami  ai  muscoli  eleva- 
tore dell’ano,  trasverso  del  perineo,  iscliio 
e l)ull)O  eavei nosi.  Alcuni  di  essi  rimonta- 
no fino  al  retto  , sotto  il  nome  di  arterie 
emorroidali  inferiori.  Più  lungi,  la  branca 
pervade  iì  setto  del  dartos,  sotto  il  nome 
di  arteria  del  setto  , e si  distribuisce  allo 
scroto,  al  dartos  ed  alla  (ielle  della  verga. 

2.  Br,  superiore.  Monta  a!  dissopra  del 
trasverso  del  perineo,  lungo  la  branca  a- 
scendente  dell’  ischio  e quella  del  pulie  , 
fino  alla  sinfisi  di  quest’  ulliin’  osso  , ove 
ss  divide  in  due  rami  denominali  arteria 
dorsale  del  ^ene  ed  arteria  d~il  corpo  ca- 
vernoso. l^resso  alla  sua  origine,  la  branca 
snpeiiore  della  pudenda  interna  dà  vari  ra- 
moseelli  alle  parti  vicine,  co. ne  (iure  1’  nr- 
terla  trasversale  del  perineo  , che  si  (aorta 
in  dentro  ed  in  avanti  al  dissopra  de!  mu- 
scolo trasverso  del  perineo,  fino  al  bulbo 
dell’  uretra  , nel  quale  penetra  e si  rami- 
fica. — Art.  del  corpo  cavernoso.  Penetra 
nel  corrispondente  lato  del  corpo  caver- 
noso , e vi  si  divide  in  un  gian  numero 
di  rami,  che  si  spandono  in  tutte  le  parti 
del  suo  tessuto.  — Art.  dorsale  del  pene. 
Aitraversa  il  legamento  sospensorio  della 
verga;  scende  lungo  della  sua  taccia  dor- 
sale, somministra  de’raini  alla  membrana 
fibrosa  del  corpo  cavernoso  ed  alla  pelle^ 
e perciesi  nel  tessuto  del  glande. 

Nella  donna  l’arteria  pudenda  interna 
segue  il  medesimo  tragitto  che  nell’ uomo; 
la  sWi\  branca  inferioi-e,  vassi  a perdere  nella 
spessezza  del  gran  labbro;  Ve  superiore  a, 
delta  clitoride,  Ch  ) ilà  un  ramo  a quella 
.specie  di  (alesso  retiforme  che  circonda 
r orificio  della  vagina,  e si  divide  davanti 
alla  sinfisi  pubiana,  in  due  rami,  uno  dei 
quali  (Penetra  nel  corpo  cavernoso  della 
clitoride,  mentre  l'altro  serpeggia  sul  dorso 
di  quest’organo. 

3.  Bell’  arteria  iliaca  esterna. — * Prep, 

. — Studiata  che  già  sia  l’ epigastrica,  resa- 
ine  dell’iliaca  esterna  non  presenta  veruna 
diflieolfà;  basta  seiiararla  dal  tessuto  cellu- 
lare che  la  circonda. — O/'.Nasce  dalla  bi- 
forcazione dell’ arteria  iliaca  primitiva,  si 
estende  dalia  sinfisi  sacro-iliaca  , fino  al- 
]’  arcata  crurale  , ove  si  continua  sotto  il 
nome  di  arteria  femo>'ale  o crurale.  Discen- 
de obliquamente  in  fuora,  lungo  la  parte 
interna  ed  anteriore  del  muscolo  psoas  , 
applicata  posteriormente  ed  internamente  $ 
sulla  vena  iliaca  esterna.  Prima  di  attra- 
versare l’arcata  crurale,  essa  dà  due  bran- 
che , cioè:  le  arterie  epigastrica  e circon- 
flessa iliaca. 


mo  sono  piccoli  rami  secondari  di  cjueìll 
della  vescica  s dell'  emorroidale  esterna. 
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4.  Deh*  arteria  epigastrica, — * Prep. — 
Taglia  le  aponeurosi  dei  muscoli  larghi 
dell’  abdoinine  alla  distanza  di  un  pollice 
dal  margine  esterno  del  muscolo  retto. 
Incomincia  codesta  sezione  all’ altezza  del 
r oiubellico  , e terminala  a livello  della 
parie  superiore  dell’  am  ilo  inguinale,  che 
lasi'erai  in  silo;  dividi  cpiiudi,  per  tiaverso 
It'  fibre  dei  muscoli  grande  oblif|UO  , pic- 
colo obliciuo  e trasversale  verso  la  loro 
parte  di  mezzo,  schivaiuio  d’  aprire  il  pe- 
ritoneo; rovescia  in  basso  e ai  di  fuori  il 
lembo  formalo  dalla  [-arte  inieiiore  dei 
muscoli  tagli. iti;  spingi  all’  indentro  il  pe- 
ritoneo , a[)ri  quindi  il  canale,  eh’  è per- 
corso dal  cordone  ti'Slicolare  prima  di  su- 
perale l’anello,  t b’ è lormato  dal  piccolo 
obliquo  e dal  irasvt'isale  ; leva  il  tessuto 
cellulare  che  circonda  codeste  parti  : si 
troveranno  allora  scoperti  il  tronco  del- 
1’  epigastrica  , le  sue  connessioni  col  cor- 
done , i suoi  rami  disi  endenti  , e li  sarà 
agevole  seguitarne  i suoi  rami  as  -endenti, 
rovesciando  sopra  sè  stesso,  o tagli  mio  per 
traverso  il  muscolo  retto  atldommale-  con- 
viene accompagnarli  fino  alla  loro  aiiasto- 
rnosi  con  quelli  della  porzione  esterna  o a J- 
’ dominale  della  mammai’ia  interna.  • — Or. 
Nata  dalla  parte  inferiore  ed  interna  dell’  1- 
haca  esterna,  a livello  dell’  estreudià  supe- 
riore dell’anulo  inguin:ile,un  poco  a!  disso- 
pra deU’arcala  crurale,  si  dirige  tantosto  in 
dentro  ed  alquanto  in  avanti, dietro  il  cordo- 

(0  L'  arteria  epigastrica  nasce  in  ge- 
nerale, iinm  ed  latamente  at  di  sopra  dell' ar- 
co crurale  ( Bichal  , Murray  , Meckel  ). 
j4lle  volte  però  essa  si  stacca  dalla'  iliaca 
esterna  , ora  più  in  alto  , ed  ora  più  in 
basso,  di  maniera  che  la  sua  origine  vana, 
secondo  Meekel,  in  una  estensione  di  due 
pollici.  Talvolta  trae  origine  con  un  tron- 
co comune  colla  otturatoria.  — (^uest’  arteria 
si  anastomizza  colla  mammaria  interna,  colle 
toraciche  e colle  intercostali  inferiori. 

('^)  orteria  secondo  Sv  Orpa  , ha 

origine  dicoutro  e un  po’  più  in  basso  della 
epigastrica.  Fornisce  de’  rametti  alle  alan- 
dole inguinali  , al  muscolo  iliaco  interno  , 
alla  parte  superiore  del  sartorio,  e si  ana- 
stomizza col  ramo  inguinale  cutaneo  dell’ar- 
teria femorale  profonda.  Ascende  poscia  , 
tra  il  muscolo  obliquo  interno  e il  trasverso 
dell’  addome , sino  all’ottava  costa,  sommi-- 
ììistrando,  per  tutto  questo  tratto,  dei  rami 
ai  muscoli  dell’  abdome,  allo  psoas,  all  iliaco 
' interno  e al  nervo  crurale  anteriore,  e fini- 
sce anastomizzandosi  repìicatamente  colle  ar- 
terie ilio-lombari,  colle  lombari  , colle  inter- 
costali inferiore  e colle  toraciche. 

(3)  IJ  arteria  femorale  , nel  trailo  che 
percorre  dall’  arco  crurale  alla  prima  sua 
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ne  cleVasi  spermatici, incrociandone  la  dire 
zione.  Passa  nel  suo  lato  interno  c nionla 
verso  il  margine  esterno  del  muscolo  retto. lA. 
due  pollici  sopra  del  pube  passa  sulla  faccia 
|iosteiiore  di  quest’ultimo  muscolo  e va  a 
terminare  all’ ombellieo.  Presso  la  sua  ori- 
gine, dà  alcuni  ramoscelli  al  [)eriloneo  ed 
<d  oordone  spermatico.  L’uno  di  essi  esce 
dall'aniilo  iiuoiimde  e si  distribuisce,  iiel- 
r uomo,  al  eremastere,  alla  tunica  vaginale 
ed  allo  Scroto  , e nella  donna  , al  lega- 
meulo  rotondo  ed  alla  parte  superiore  della 
vulva.  Gli  altri  rami  di  quest’arteria  si  di- 
stribuiscono in  dentro  al  muscolo  rotto  „ 
ed  in  fuori  agli  altri  muscoli  dell’  abdo- 
nie  (1). 

5.  Dell’arteria  etreonf  essa  iliaca  od  ilia- 
ca anteriore.  — Nata  dalla  p;'rte  esterna 
cleir  iliaca  esterna,  monta  obbquaineiile  iiì 
inora  , lungo  il  margine  esterno  del  mu- 
scolo iliaco  , fino  a!  di.ssopra  della  spina 
anteriore  e superiore  dell’osso  ileo.  Allora 
si  dirige  in  addietro  , e si  divide  in  due 
branche  , dopo  di  aver  dato  de’  rami  ai 
muscoli  dell’abdome  ed  all’ iliaco.  La  |)ran- 
ea  esterna  monta  fra’  muscoli  trasverso  od 
obliquo  interno  dell’  abJome,  nei  quali  si 
perda.  \J  interna  segue  per  alcun  poco  la 
direzione  della  cresta  iliaca  e risale  .dipiaa- 
to  obbquaiiie  te  in  dietro  , pei-  andarsi  a 
perdere  ne’ muscoli  ora  indicati  (2). 

6.  Dell’  arteria  crur<tle  o femorale  (3). 

Prep. — Si  cornim  i dui  fare  una  inci- 

dlv'sione,  passa  sopra  una  fossa  irinriffola- 
re  , formata  dalla  convergenza  dei  muscoli 
iliaco  interno  , psoas  e nettineo,  sormonta 
la  vena  femorale  , dalla  quale  al  di  sopra 
dell’arco  crurale  era  sormontata, e si  appog- 
gia sopra  uno  strato  di  sostanza  cellulosa, 
di  CUI  è riempita  la  fossa  triangolare  so- 
pra indicata. — Il  a>ieria  femorale  poi,  alla 
distanza  d’  un  pollice  e mezzo  , rare  volte 
di  due.  pollici  sotto  •/’  arco  crurale  , in  un 
sosr avito  adulto  , ben  conformato  e di  sta- 
tura  ordinaria,  si  divide  net  due  suoi  prin- 
cipali rami  , cioè  nell’  ;\\'\evi;\  femorale  su- 
perficiale e nella  femoiiale  [ìrofonda. — L’ar- 
teria le  ino  l'ale  superficiale  somministra  da 
prima  la  pud.enda  esterna,  iti  seguito  discende 
obliquamente  dal  di  fuori  verso  il  lato  in- 
terno della  coscia  , e si  profohda  nel  tes- 
suto cellulare  gradatamente  più,  quanto  più 
scorre  in  basso  nella  coscia  , entro  lo  spa- 
zio triangolare  che  lasciano  tra  di  loro  i 
muscoli  adduttore  secondo  e vasto  interno. 
Alla  metà  circa  di  tutta  la  lunghezza 
de!  femore  , il  tronco  dell'  arterià  femorale 
superficiale  si  trova  ^ià  di  molto  approfon- 
dato nello  spazio  triangolare  fra  i due  ma. 
scoli  ora  nominati  , ed  esso  tronco  arte- 
rioso rimane  inlersecalo  e canerto  dal  mu- 
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sioiie  nella  pelle  dal  me»zo  dell’ arcata  cru- 
rale sino  al  condilo  iniei  no  del  feinorej  si 
dissecchino  e si  roves(dno  i tegumenti  j si 
prepari  allora  la  tegumenlai  ia  dell’ abdome 
e la  pudenda  esterna^  dopo  di  aver  divisa 
e rovesciata  l’aponeurosi  crurale,  tagliato 
e rovesciato  il  muscolo  sartorio  si  allon- 
tanino i muscoli  sartorio  , retto  interno  , 
tricipite  femorale  , tensore  dell’  aponeu- 
rosi cruiale  per  discoprire  la  circonflessa 
esterna  e le  sue  branche;  si  segua  in  se- 
guilo la  profonda  sin  verso  la  parte  infe- 
riore del  terzo  adduttore.  Nella  parie  po- 
steriore della  coscia,  si  rovesci  il  grande 
gluteo, dopo  di  aver  taglialo  ed  allonlanato 
i muscoli  che  si  attaccano  all’  ischio  per 
iscopi'ire  le  perforanti  e la  branca  trasver- 
sale della  circonflessa  interna.  Sii.  Al- 
fa parte  anteriore  ed  inttrna  della  co- 
scia. — JEsi.  Dalla  pai  te  media  dell’  ar- 
cata crurale  lino  alla  riunione  dei  due  tei  zi 
superiori  del  femore  col  suo  |terzo  infe- 
riore. In  questo  luogo  impegnasi  nella  doc- 
cia aponeurotica  del  grande  adduttore  , e 
neirus(‘irne  prende  il  nome  di  arieria  j)o- 
pliiea. — Dir,  Obliqua  dall’  alto  in  basso  , 
tlall’ infuori  all’ indentro,  e dall’ avanti  al- 
r indietro. — Rap,  i.  In  avanti^  coll’apo- 


neurosi crurale,  grinfegiimenti,  le  glandolo 
linfatiche  inguinali  , ed  inferiormente  col 
muscolo  sartorio;  Q in  addietro,  e dall’ allo 
in  basso,  col  corpo  del  pube,  il  muscolo 
petlineo  , ed  i rMUscoli  piccolo  e medio 
abduttore;  3*  in  fuora  e nello  stesso  sen- 
so, col  nervo  crurale,  il  tendine  de’ mu- 
scoli psoas  ed  iliaco, il  muscolo  sartorio, e 
finalmente  colla  porzione  interna  del  mu- 
scolo tricipite  crurale  ; 4 i*^  dentro,  e pa- 
rimenti dalI’aHo  in  basso,  colla  vena  cru- 
rale , il  muscolo  pettineo , ed  i muscoli 
piìmo  adduttore  e sartorio. — £r.  Le  bran- 
che fornite  dall’ arteria  cimale  sono  inter- 
ne, esterne,  anteriori  e posteriori. 

I . Branche  interne  dell’  arteria  crurale, 

- — 1.  Delle  arterie  pudende  esterne.  — Sono 
in  numero  di  due  (i)  , 1’ una  superficiale 
o siiccutanea  ,6  1’  altra  profonda  o sotlo-‘ 
aponeurotica.  La  prima  nasce  presso  l’ar- 
cata crurale,  scorre  trasversalmente  in  den- 
tro, e si  divide  in  due  rami;  uno  superiore, 
che  va  a perdersi  ne’tegunieuti  della  parte 
inferiore  (leU’abdome  ; e l’altro  inferiore, 
che  si  distribuisce  allo  scroto  ed  alla  pelle 
della  verga  nell’ uomo,  ed  al  gran  labbro 
nella  donna.  La  seconda  arteria  procede 
aneli’  essa  tiasversal mente  in  dentro,  sotto 


scolo  sartorio.  — ■ Sotto  /’  arteria  pudenda 
esterna  inferiore  , /’  arteria  femorale  super- 
feiah  manda  alcune  arterie  al  muscolo 
sartorio  ; altre  al  muscolo  gracile  ed  al 
semi-membranoso.  Quelle  arterie  che  \>an- 
no  al  muscolo  casto  interno  sono  assai 
considerevoli  per  la  loro  grossezza  , e per- 
chè dopo  essersi  diramate  entro  del  mu- 
scolo ora  nominato  , si  anostomizzano , 
in  basso  della  coscia,  con  alcune  dirama- 
zioni dell'  arteria  femorale  profonda  , col 
ramo  anaslomatico  gronde  dell’  arteria  po- 

plltea  e colle  arterie  articolari  del  ginocchio. 
Di  quelle  arterie  che  s'  inseriscono  nei  mu- 
scoli sartorio  , gracile  e semi-membranoso  , 
altre  si  impiegano  negli  stessi  mnscoti,  altre, 
trapassata  la  sostanza  dei  medesimi  muscoli, 
si  spargono  pei  tegumenti  della  parte  inter- 
na della  coscia,  — IJ  arteria  femorale  su- 
perficiale , pelvenata  che  è al  terzo  infe- 
riore della  coscia  , trapassa  dall’  acanti  al- 
t indieiro  il  muscolo  adduttore  srande  del 
femore, ne  li’ intere  allo  che  rimane  frali  muscolo 
vasto  interno  ed  il  princìpio  del  lendine  della 
porzione  lunga  dello  stesso  muscolo  adduttore 
maggiore.  Perdi  là  l' arteria  femorale  su- 
perficiale discende  posteriormente  nel  caco 
del  garretto,  oce  si  trocacircondata  ed  incol- 
ta da  un  copioso  tessuto  cellulare  pinguede- 
noso, associata  (dia  cena  ed  al  grosso  nervo 
ischiatico  popi  ileo,  che  le  sta  sopra,  e mu- 
nita di  qua  e di  la  dot  tendini  del  muscoli 
fessoci  della  gamba. — Poco  prima  di  tra- 


cei'sare il  muscolo  adduttor  maggiore  , e 
quindi  discendere  nella  cac'ità  del  popUte  , 
I arteria  femorale  superficiale  spicca  da  sà 
un  grosso,  ramo,  al  quale  Murray  ha  dato 
il  nome  l’arteria  perforante  inferiore  della 
femorale  superficiale.  Quest’  arteria  scorr-a 
poslei'iorrnente  in  direzione  trascersale  oll’e- 
strennlà  posteriore  e inferiore  del  femore  , 
nascosta  ui  ^rari  parte  fra  le  fibre  del  mu- 
scolo adduttore  maggiore  e la  porzione  mi- 
noì'e  del  bicipite  crurale  , cui  dà  un  ramo. 
Un  alk-o  ramo  procedente  dalla  medesima 
arterpa  penetra  nella  parte  inferiore  e po- 
steriore del  femore  , e costituisce  /’ arteria 
nutritizia  inferiore  di  quest’osso.  Indi  l’ar- 
teria perforante  inferiore  della  femoi'ale  su- 
perficiale si  nasconde  nella  sostanza  del  mu- 
scolo casto  esterno  , entro  il  quale  si  disiti- 
biiisce^  copiqsamerite,  e poscia,  in  cìcinajiza 
del  ginocchio  , si  anasiomizza  coll'  arteria 
articolare  superiore  esterna  e colla  circon- 
flessa esterna.  Inoltre  alcuni  rami  dell'  ar- 
teria perforante  in  feriore  s' impiantano  nella 
pqt'zione  inferiore  del  muscolo  adduttore  mag- 
giore , nei  muscoli  semi-teridinoso  e semi- 
membranoso  , e nella  piccola  porzione  del 
bicìpite  cì'uvale. — L’  arte  ria  femorale  super- 
ficiale , poi  , tosto  che  è entrata  nel  caco 
del  garretto,  assume  il  nome  d arteria  po- 
pi i tea. 

(i)  Alle  coltelle  arterie  pudende  esterne 
sono  tre. 
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r aponeurosi  crurale  , che  essa  jxnfora  , 
per  recarsi  allo  scroto  oJ  al  j^raii  lahl^ro, 
Sconcio  i sessi. 

Le  altre  branche  interne  della  fcmoiale 
vanno  ai  muscoli  retto  interno  e medio 
adduttore,  ed  agl’ integumenti. 

2,  Bmnche  esterne  delC  arteria  crurale. 
— ^ Dell’  arteria  muscolare  superficiale.  — » 
Nata  allo  stesso  livello  della  niusK:olare 
profonde,  si  dil  ige  trasversahnente  in  foora, 
tra’  muscoli  sartorio  e crurale  anteriore  , 
e si  divide  bentosto  in  rami  ascendenti , 
che  si  distribuiscono  ai  muscoli  ibaco  , 
sartorio  , tenditore  dell" aponeurosi  crurale 
e medio  gluteo  ; ed  in  rami  discendenti  , 
che  si  perdono  interamento  n©'  rnuscoh 
sartoria  e crurale  anteriore.  Le  altre  bran- 
che e.-'tcriie  della  crurak  son  tenuissime. 

3.  Branche  anteriori  àeW  a l'ir  ria  crnnile. 

•> — DelC  arteria  sacenhanea  abdoitìmcde . 

Ptep.  — r Disseca  la  f)clle  dalla  metà  in- 
feriore del  musi-olo  obli({uo  esterno  del- 
r addojuine  duo  a tre  dita  trasverso  sopra 
ì'arco  crurale,  e dalla  spiua  anteriore  e 
superiore  dell’  osso  iliaco  Suo  alla  linea 

(i)  D arteria  femorale  profonda,  situata 
dietro  la  femorale  superficiale,  diseende  per 
la  fossa  triangolare  fatta  dalia  convergenza 
del  muscolo  iliaco  tniemo  e del  peltineo  , 
prendendo  una  direzione  in  principio  dnlCe- 
sterno  verso  1‘  interno  della  coscia  , indi , 
m senso  eontrario  , d'alt  interno  verso  t e~ 
sterno  del  femore.  Poscia  essa  si  profonda 
notabilmente  nell’  kttervallo  che  IqscHtno  fra 
di  loro  i muscoli  vasto  interno  e-  adduttore 
maggiore  del’  femore.  I rami  più  consìchs" 
revoll  che  escono  dedi'  arteria  femorale  pro- 
fonda , non  molto  dopo  la  sua  origine , 
sono  la  circonflessa  interna  e la  circonflessa 
esterna.  D arteria  femorale  profonda,  dopo 
aver  dato  origine  alle  due  euxonflesse  , si 
incurva  dal  di  fuori  alt i/ìdeiUro  della  coscia, 
e discende  profondamente  nsltintervadb  trian- 
golare che  lasciano  fra  di  loro  i muscoli 
pasto  interno  ed  adduttore  secondo.  I più 
considerevoli  rami  che  eseono  da  questa 
inferiore  curvatura  dell’ arteria  femorale  pro- 
fonda, oltre  quelli  che  essa  somministra  al 
muscolo-  gracile  ed  agli  adduttori  del  Je/nore, 
sono  le  arterie  cosit  delle  perforanti,  distinte 
col  nome  di  prima,  seconda,  terza  e quarta. 
Quest’  ultima  perforante  pero  non  ò , pro- 
priamente parlando  , che  la  contili  nazione 
o estremità  del  tronco  della  fèmorale  pro- 
fonda. Essa  SI  divide  in  più  rami  , col 
quali  va  ad  inserirsi  nella  porzione  lunga- 
0 breve  del  muscolo  Incipke  flessore  della- 
gamba  , indi  nei  tnuscoH  semi-tendinoso  e 
semi-membranoso,  e nella  esirenulà  inferiore 
del  muscolo  adduttore  maggiore  della  coscia. 
(u)  D arteria  circonflessa  «sterna  nasce 


mediana.  Separa,  dal  tessuto  cellulare  die 
Ja  circonda,  I’  arteria  integumenlale. — Or.- 
Grai-ilissima,  nata  immediatamente  al  dis- 
so[>ra  dell’  arcata  crurale  , sale  tantosto 
in  fuori  , tra  l’  aponeurosi  abdoiniiiule  e 
gl’  integumenti  , ai  quali  si  distribuisce. 
Termiuasi  al  livello  dell’  ombellico.  Le 
altre  branche  anteriori  della  crurale  sono 
picciolissime. 

4.  Branche  posteriori  dell’  arteria  crurale. 

1 . Delf arteria  muscolare  profonda  (^i). 
— Or.  Molto  voluminosa,  nasce  ad  un  polli- 
ce e'  mezro  o due  sotto  1’  arcata  crurale  , 
verso  la  metà  dello  spàzio  compreso  tra  ’l 
pube  ed  il  piccolo  Iracanlere  , scende  in 
addietro  fra’  muscoli  adduttori  e la  por- 
zione interna  del  tricipite  , lino  alla  parte 
media  delia  coscia.  Si  porta  in  allora  alla 
faccia  posteriore  del  membro,  ove  si  divide 
in  due  branctie  , di  cui  una  va  alla  corld 
|>orzione  del  bicipite  , e l’ altra  al  seini- 
membranoso.  In  questo  tragitto , dà  in 
fuori , la  circonflessa  interna  e in  dietro 
le  tre  j>ei  foranti. 

».  Arteria  circonflessa  esterna  (2}.  Nata 

dalt  arteria  femorale  profonda , ora  alla 
distanza  di  un  puliice  , ora  d un  pollice  e 
mezzo  sotto  dell'  origine  dell'  aitena  eircou- 
fiessa  interna  , in  vicinanza  dell’  inserzione 
del  muscolo  ilìaco  interno.  Questa  notevole 
aiieria  prende  una  direzione  obliqua  dal- 
t indentro  ali' infuori  della  coscia,  e scorre 
copeita  dai  muscoli  sartorio  , retto  delia 
coscia,  vasto  esterno  e tensore  delia  fascia- 
lata.  Poco  dopo  la  sua  origine  /’  arteria 
ùirconflessa  esterna  ii  divide  in  più  rami  , 
dei  quali  altri  si  possono  nominare  irasverscdi 
ed  altri  discendenti.  Dei  rami  trasversali  uno, 
percorso  che  ha  alcun  trailo  dietro  dei  mu- 
scolo retto  della  coscia  , cui  dà  alcuni  ra- 
metti, va  a piantarsi  nel  muscolo  tensore 
deli  aponeurosi  crurale,  e,  trapassata  con 
altri  rami  la  guaina  aponewviica  di  questo 
muscolo  , peri’iene  alla  cute  della  sommità 
dei  femore  , e per  di  là  , lungo  la  cresta 
dell  osso  iliaco,  al  muscolo  gliiteo  minore. 
Atiri  fra  i rami  trasversali  s'  inseriscono^ 
in  paiie  nei  muscolo  iliaco  interno  , ed  in 
parte  nella  capsula  articolare  del  capo  del 
femore  j nella  qual  sede  si  anastomizzauo 
repiicatamente  coi  rametti  procedenù  daliar- 
terla  circonflessa  interna  e daW  arteria  ottu- 
ratoria. Uno  de'  più  memor abili  fra  i rami 
trasversali  della  circonflessa  esterna  si  è 
i arteria  trocanterica  anteriore  , la  quale  , 
dopo  aver  dati  alcuni  rami  alla  superior 
sede  del  muscolo  crurale  , alla  capsula  ar- 
ticolare del  capo  del  femore  , ed  ali  intima 
spugnosa  sostanza  di  quest’  osso  , trapassa 
la  sommità  del  muscolo  vasto  esterno,  e si 
porla  mi  dorso  dd  gran  trocantere  , dova 
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dal  lato  esterno  della  muscolare  profonda 
si  dirij^e  m fuora,  dietro  i muscoli  sartorio 
e crurale  anteriore,  e si  divide  in  due 
branche.  La  prima,  trasversale,  guadagna 
la  parte  esterna  e posteriore  del  femore, 
ove  si  divide  in  parecchi  raoii  , che  si 
distribuiscono  aU’aiiicolazione  ilio-femorale, 
alla  porzione  esterna  del  tricipite,  ai  mu- 
scoli medio  e piccolo  gluteo  , tenditore 
dell’aponeurosi  crurale,  e crurale  antei  ioi-e. 
La  seconda  Ijranca  discende  ha’  muscoli 


fa  una  bella  rete  vascolare  , mediante  la 
quale  l’arteria  trocanienca  anteriore  si  ana- 
stoinizza  colla  trocanterica  posteriore  della 
circonflessa  interna,  col  ramo  della  pudenda 
comune  profonda  , e col  ramo  irocanterico 
dell’  arteria  perforante  prima.  Ai  rami  di- 
scendenti dell’arteria  circonflessa  esterna  si 
riferiscono  quelli  che  s’impiantano  nel  ma- 
scolo  crurale,  nel  vasto  interno,  e nel  retto 
della  cascia.  Di  questi  ultimi  rami  alcuni, 
trapassato  il  muscolo  retto  della  coscia  , si 
spargono  anteriormente  per  la  cute  del  fe- 
more; altri  si  prolungano  sino  alla  rotella, 
ove  si  anastomizzano  colle  arterie  articolari 
superiori  del  ginocchio  procedenti  dall’ arteria 
poplitea.  Dall’  uno  o dall’  altro  di  questi 
rami  discendenti  della  circonflessa  esterna, 
l’osso  del  femore  riceve  delle  picciole  arterie 
nutritizie.  Il  tronco  principale  discendente 
dall’  arteria  circonflessa  esterna  scorre  pel 
lato  esterno  del  femore  fra  ’l  muscolo  vasto 
esterno  ed  il  crurale  , ai  quali  muscoli  , 
segnatamente  poi  al  vasto  esterno  , sommi- 
nistra molti  rami  ; indi  si  prolunga  giù  sino 
al  ginocchio,  ove  si  anastomizza  manifesta- 
mente colle  arterie  perforanti  delia  femorale 
profonda,  coll’  arteria  perforante  della  femo- 
rale superficiale,  e colle  articolari  superiori 
del  ginocchio. 

(i)  IJ  arteria  circonflessa  interna  scorre 
di  traverso  sotto  del  tronco  dflla  femorale 
superficiale  , e discende  profondamente  nel- 
l’ intervallo  che  lasciano  i muscoli  peltlneo  , 
iliaco  interno  e psoas.  Di  là  essa  s’ incurva 
sili  maniera  da  cvcondare  postenorrnente  il 
collo  del  femore  , e portasi  nella  fossa  che 
sta  al  di  dietro  del  collo  del  femore  fra  l 
picciolo  ed  il  grande  trocantere,  di  primo 
ramo  che  parte  dall'  arteria  circonflessa  in- 
terna si  è quello  che  s'  inserisce  nel  muscolo 
iliaco  interno  e nel  psoas , e che  si  ana- 
stomizza col  ramo  cutaneo  dell’arteria  femo- 
rale profonda.  Dalla  convessità  dell’  arteria 
circonflessa  interna  escono  in  primo  luogo 
il  ramo  pudendo  esterno.  Il  quale  dopo 
aver  date  alcune  piva  ole  diramazioni  al 
muscolo  peitìneo  ed  alla  porzione  siq>eriore 
del  muscolo  secondo  adduttore  del  femore  , 
SI  sparge  pei  tegumenti  d’ intorno  al  pube  , 
£d  alla  radice  dello  scroto;  e dopo  questo^ 


ti  ieipite  e crtjrale  anteriore  , e ramificasi 
nella  loro  sj)essezza. 

2,  Art.  circonflessa  interna  (i).  Natu 
dalla  parte  interna  della  prolonda.  Penetra 
dall’ avanti  alPindielro,  fra  ’j  pcltiiteo  e il 
lendine  dei  psoas  ed  iliaco  riuniti,  si  con- 
torna sulla  parte  interna  del  collo,  del  fe- 
more, e,  dopo  avere  sohnninistrato  parecchi 
rami  alle  vicine  parti,  guadagna  [a  faccia 
posteriore  del  collo  di  uii  tri’ osso,  ove 
si  divide  in  due  hrauchc.  L’  uiia  , asceiv 

si  spicca  il  ramo  che  forma  /’  anastomosi 
fra  la  circonflessa  interna  e l'arlerta  ottura-, 
torta  y e successwamente  ne  escono  quelli 
che  vanno  al  muscolo  otUu'aLore  este.nip  ed 
alla  capsula  legarnenlosa  del  capo  urticolare 
elei  femore  col  fianco.  Partono  in  appresso 
dulia  detta  convessità  ddHarLenja  cìi‘confless,u 
iaterna  i rami  che  s inseriscono  nei  muscoli 
petlineo,  gracile,  primo  e secondo  uddutto'-e, 
e nella  cute  a quelle  vicinanze,  alcuni  d<^ 
quali  si  anastomizzano  colle  .arterie  pudende, 
esterne  della  jemorate  superficiale.  ]J  arteria, 
circonflessa  interna  poscia  s’  incurva  iie~ 
maggiormente  dietro  il  picciolo  trucautere. 
Ivi  essa  si  divide  in  due  rami  , dei  quali, 
uno,  suddiviso  in  altri  minori , s’  impianta., 
nelle  fibre  della  porzione  superiore  del  mu- 
scolo adduttore  maggiore  del  femore;  l’allro 
si  nasconde  dietro  il  picciolo  trocantere,  ecè 
assume  d nome  r/’ arteria  trocantei  ica  po- 
steriore. (fuest’  arteria,  fiHe  alcune  anasto- 
mosi colla  otturatoria  , scorre  sotto  il  qollo, 
del  femore,  nella  fossa  situala  fra  il  picciolo 
e il  grande  trocantere  , e porvenuta  che  è. 
postenorniente  , in  vicinanza  del  margine 
inferiore  deb  muscolo  quadt^alo  ctetla  coscia, 
si  divide  in  due  rami,  uno  dei  quali,  avuto, 
riguardo  alla  direzione  che  prendono,  dicesb 
ascendente  e l’allro  discendente,  f raino. 
ascendente  monta  verso  il  grande  trocantere, 
e , dopo  aver  dato  dei  rana,  al  muscolo.^ 
quadrato  della,  coscia,  ai  gemelli  , ad’  ottu- 
ratore interno  , ed  alla  capsula  articolare 
del  cepo  del  femore,  si  anasionàzza  con  ua^ 
ramo  dell'  arteria  ischiatica  , 'indi  colla  pu.-^ 
denda  comune  profonda  , col  ramo  trocan- 
terico  della  circonflessa  esterna,  e col  ramo, 
trocanterico  della  prima  arteria  perforante. 
Il  ramo  discendente  poi  deli’ aiieiia  circon- 
flessa interna  e.sce  per  di  ssotto  del  margine, 
inferiore  del  muscolo  qnadiata  della  coscia, 
o sìa  fra  questo  muscolo  e la  sommità  dei 
muscolo  adduttore  mam-iore  della  coscia,  e 
quindi  diviso  in  altri  rami  minori  , forma, 
un  insigne  anastomosi  coll’  arteria  ischiatica, 
e si  distribuisce  in  fine  alla  jtorzione  ! litiga, 
dei  muscolo  bicipite  crurale,  ai  muscoli  semi- 
membranoso  e semi-tendiuoso,  ed  ai  muscolo, 
adduttore  maggiore  della  coscia  o , ■ 


AilTERlOLOQlA  DELI."  ARTERIA  EOPLITEÀ, 


2“29 


tIeRle,  monta  obl!f|u:imente  sul  collo  dei 
femore,  e jierdesi  uella  cavità  Irpcaiiteria- 
tia  , ramificandosi  nei  muscoli  quadrato  , 
gemelli  ed  otluraloi’e  interno.  L altra  , 
trasversale,  finisce  con  due  rami  nell'c.lt  iccq 
comune  de’  muscoli  llessQi  i della  gamba  , 
alla  tuberosità  Sciatica  e nella  parte  super 
riore  del  grande  adduttore. 

3.  perforante  superiore  (i).  Nata 

sotto  del  piccolo  trocantère  , si  dirige  in 
dietro,  aitraversa  le  aponeurosi  del  secondo 
e terzo  adduttore , é guadagna  la  pai  te 
posteriore  del  femore  , ove  si  divide  in 
due  branche,  l’una  che  monta  nella  ,s[)cs- 
Sezza  del  grande  gluteo  , e f allr.i  che  si 
distribuisce  al  bicipite,  alla  porzione  esterna 
del  tricipite  ed  al  semi  membranoso. 

yfi't.  perforante  inedia^  riavei'sa  sit 
milincnte  le  apomUiCìSi  de  muscoli  Secondo 
0 terzo  adduttori,  ed  alla  parte  posteriore 
della  coscia  si  divide  in  rami  as.smdenli  , 
epe  vanno  a dislribuirsi  ne'muscoh  grande 
gluteo  e tricipite,  ed  in  rami  discendenti, 
che  spai'gQiisi  ne’  muscoli  poslei’iori  della 
coscia  ed  il  nervo  scialieo  , uno  di  essi 
penetra  nella  sostanza  del  femore  ^ 

ylit.  perforante  inferiore.  Trasversa  i a- 
poneurosi  del  grande  adduttore  , e coni-  , 
jiortasi  come  la  precedente  nella  parte,  po- 
steriore (Iella  coscia  (o). 

9,.  Deli’  arteria  pophiea  (art.  popi  dea  , 
SoEMM.)-  — * P/-e/z. —Taglia  e KJvescia 
gl’  inlegun\enli  U,el  mezzo  dallo  spazio  po- 

( t ) L' arteria  perforante  superiore  trapassa 
ckdt  avanti  all’  indietro  , la  coscia  in  cpiello 
spazio  che  avvi  fra  lonserzipne  del  nnjscoh 
petdneo  , tkll'  acUiUtor  niuiore  dei  femore 
e del  vasta  ftilerno,  e compa'isce  posteriore 
mente  n^la  coserà  , atki  distanza  di  cuca 
due  pollici  e mezzo  soUo  dei  muscolo  qua- 
drato. Boti  akuni  numlù  ai  muscoli  ui 
vicinanza  del  quali , o altijaversa  i quali  essa 
passa,  e segnatamente  somministrata  farlenp 
nutritizia  superloie  del  femore  , l arteria^ 
perforante  superiore  si  divide  hi  due  runa, 
principali , uno  dei  quali  dmesl  il  trocante- 
%ìco,  e l’all'-o,  il  trasversale,  il  ramo  tio- 
canterlco^  si  dislrihuisce  al  muscolo,  gluteo 
ììiuggiore  entro  le  carni  del  quale  ,s.i  cjiasto 
milza  colle  diramazioni  dell’  aliena 
posteriore, 


indi  ascende  lungo  il  trocaniei  e^ 
magoiore  , ed  in  più  modi  e direzioni  si 
anastomizza  colle  altre  arterie  trocciut.eriche 
di  diversa  origine,  siccome  sono  quelle  pro- 
cedenti dalle  circonflesse  i, Ilenia  ed  esterna, 
e coll’ arteria  pudenda  comune.  M ramo 
trasversale  della  perjurattlf  supeiip'e,  o Uè- 
passata  che  ha  con.  alcuni  raniftì  l aponea- 
rosi  del  muscolo  fascia-lata  sin  alla  cute, 

4 nasconde  nelle  carni  del  muscolo  mio 


pliteo^  leva  caularnente  il  tessuto  (Cellulare 
adiposo  5 piega  uu  poco  la  coscia  sulla 
gambi  ; allontana  i u(UscqIÌ  che  liufitaiio 
laleral mente  ed  lu  bisso  la  regione  poplileij 
se  questi  muscoli  impediscono  troppo  , SI 
può  tagliarli  per  traverso  ; allora  potrai 
dissecare  senza  f dica  il  poiico  della  pepli* 
tea,  e tagliare  le  sue  diraii>azÌQUi  articolari 
per  seguirle  alla  parte  anteriore  del  ginocr 
(•Ilio  ; per  far  questo  , converrà  rivolgere 
il  inenibro  e distaccare,  con  precauzione, 
la  pelle, Alla  parte  inferiore  e po- 
steriore della  coscia,  nel  oavQ  del  gacrelio, 
ed  alla  parie  superiore  e posteriore  della 
gamba.  — Est.  Dal  eo.miii  iamento  del 
terzo  inferiore  della  coscia  sino  alLi  fine 
del  (|Uai  to  superiore  della  gamba,  ove  ter-, 
mina  (.liyideiidosi, — - Enp.  l , lo  dirli o io\ 
nervo  scirdico,  la  vena  popiilca  ed  d uiu- 
scolo  s.cnu  ine.nbranoSQ,  poscia  con  nsollo, 
adipe,  ed  inferiormente  coi  muscoli  gemelli, 
|daidar  gracile  e sudare;  ‘Z  ni  aivanJi,  e 
d’ allo  in  basso  col  femore,  l’ai  licul azione 
fenioro-iibi  de  e.d  i muscoli  pO[dilei)  e tibiale 
po.>leriore  i 3.  iu  fuoin  col  bicipite  , U 
condilo  esleiiio  del  temore  , i muscoli  gè? 
niello  esterno,  piantai’  gracile  e aolaie  ; 

(|.  in  dentro  , col  semi-mendiranOiO  , U 
nervo  pophteo  iiilcrno  ed  il  gemello  miei - 
no. — Bg.  L'artei'ia  po.plilea  dà  una  mol- 
liludine  di  jiiccole  braiicbe  alle  palli  limi- 
trofe, P.a’eccbie  , le  più  considerevoli  , 
naseona  nei  cavo  de!  garretto,  oppure  al 

esterno  , per  entro  U qual  muscolo  sì  aita- 
slornizza  colle  diraniazioni  della  cu'conjlessa^ 
esterna,  e con  ipielle  delle  arterie^  perforanti 
inferiori.  JSe’  sopgeLti  ne’ iiuali  d rumo  di- 
scendente de  Hi  arteria  circonflessa  interna  non 
somministra  un  numero  sufftcienle  di  rami 
alia  sojnmi/à  de'  niuicoh  flessori  ih  da  garvha, 
egli  è dalla  prima  arteria  perforante  che 
ora  delti  muscoli  ii  ricevono . 

^ (z)  fi  alcuni  soggetti  quest'  arteria  farina 
lUi  arco,  di  comunicazione  col  ramo  trocan- 
terico  o.  col  trasversale  della  perforante  m- 

peri  ore.  , • • . 

(3)  ÌJ arteria  perforante  lufenore  si  rivolo  e 

dall' ovati  li  alt  indietro  del  femore  , aliraver- 
sando  l’  inserzione  aponeuroiica  del  muscolo 
adduttore  secondo  della  coscia,  cd  insieme- 
mente  le  carni  del  muscolo  adduttore  mag- 
giore. Trascorre  quest  arteria  la  sommità 
della  porzione  breve  del  muscolo  bicipite 
flessore  della  gamba  , e dì  là  penetra  nella 
''sostanza  del  muscolo  vaUo  esterno  , per 
entro  del  qual  muscolo  si  anaslomlzza  col 
ramo  trasversale  della  perforante  superiore, 
con  quelli  del  ra/uo  grande  discendente  deh 
L'  arteria  circonflessa  esterna,  e coll’ arterutk 
perfuranle  della  feinorale  superfieiale^. 
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^isst)tto  , e por|ano  i)  nome  di  arterie  ar^ 

iicolari  (i). 

3,  Dell  arteria  anattomoflca  grande.  — 
Ij  allei  b anastoniotica  grande  , avuta  ori- 
gine da{Ja  pajte  superiore  della  poplilea  , 
dal  cavo  del  garejtto  ascende  verso  la  parie 
interna  inferiore  ed  auieriore  dgl  femore  , 
coperta  dalle  carni  del  inascoio  vasto  in- 
lenio  , nel  qual  rnuscolò,  dopo  aver  fatti 
molli  giri  ser[»eutini , s’  inserisce,  Jvi  la 
delta  arteria  soddivifa  in  molti  rami  , si 
distribniscc  in  parte  ai  fasci  fil>rQSÌ  de( 
muscolo  vasto  interno,  ed  in  parte  si  anor 
stomiz^a  coi  rami  clte  Tarlena  femorale 
superficiale  maixla  su|)eriormeut8  al  mede:- 
simo  muscolo  vasto  iiitefuo.  Qlfie  di  cid, 
I arteria  anastomoiica  grande  complica 
colle  diramazioiii  dell’  arteria  circonflessa 
esleriia  , q co’ rami  dell*  arteria  articolare 
superiore  intenia, 


(')  Lrifiena  poglhca  sparge  da  un  lato 
t»  dall  auro  dei  rana  co'tsidereroli  ai  mu- 
scoli  papliteo  , plantare  , solco  e gastrone- 
jnio  j alcuni  dei  quali  si  (Granfiano  altresi 
sul  periostio  della  tiLia  , sul  grosso  nervo 
popliteo  t sulla  faceta  posteriore  deila  cap- 
sula arltcolate  del  ginoccìao  « sui  tendali 
(lei  tìuiscqH  Jlessofi  della  gamfìa  j altri  dir 
scendono  superficiali  e immediatamente  sotto 
la  cute  delta  sura  , s si  prolungano  sino 

1,  la  direzione  del  tendine 

d Ackillg. 

(2)  arteria  articolare  superiore  interna 
discende  verso  il  condilo  interno  del  femore, 
compresa  fra  7 tendine  della  porzione  lunga 
(Id  muscolo  adduUor  maggiore  della  coscia 
cd  il  mtiscoìo^  vasto  interno.  Pervenuta  che 
essa  è in  vicinanza  del  condilo  inisrno  del 
femore  stacca  da  sè  f arteria  del  periostio, 
td  insiememente  della  sostanza  ossea  spu- 
gnosa  dello  pesso  condilo  interno  del  femore, _ 
ifuesi  arteria,  dopo  aver  fatto  alcune  ana- 
colle  superiori  arterie  del  periostio 
e femore,  coll* arteria  articolare  superiore 
esterna  , coli'  anastomulìca  grande  , e colla 
stessa  articolare  superiore  interna , scorre 
coperta  dal  tendine  comune  dei  Muscoli 
estensori  della  gamha^  e penerà  finalmente 
nell  ossea  spugnosa  sostanza  del  condilo 
^ntetno  del jèmorc»  Poscia  l'arterui  articolare 
superiore  interna  si  divide  in  due  rami, 
0oe  nel  profondo  e nel  superficlcde.  M ramo 
pioiondo.,  oltrepassato  il  legamento  capsulare 
el  ginocchio,  si  appoggia  sul  periostio  che 
^ jocevrt  laterale  chi  condilo  interno 
del  jenwre,  e pervenuti)  codesto  ramo  arte- 
rioso  al  margine  deirmterno,  cardilo,  ove 
comincia  ad  essere  coperto  dì  cartilagine  , 
minuti  rami  a modo  di 
f)  quali  la  detta  arteria  penetra 

u {leiiaiuifuri  s.coì fitti  nell’ossea  spugnosa 


4*  Delle  arterie  articolari  superiori.  — 
In  numero  di  tre  , distinte  in  interna , 
media  ed  esterna  j nascono  dall’armeria 
poplitea  nel  cavo  del  garretto. 

l.  Art.  articolare  superiore  interna  (2). 
Resistono  talvolta  due  o tre.  Dopo  la  sua 
origine,  molto  variabile,  scende  in  dentro, 
passa  sotto  il  tendine  del  terzo  adduttore, 
yi  contorna  in  avanti  sulla  parie  interna 
del  femoie  , al  djssopra  del  condilo  cor^ 
rispondente  » « si  divide  in  dge  branche, 
]L' una  discende  obliquamente  iu  fuori  e 
perdasi  nel  moscolo  tricipite  crurale  j l'al- 
tra si  porta  al  condilo  interno  e si  distri- 
huisoe  all’  articolazione  femoro-tibiale  ed 
al  mu5<.mlo  tricipite, 

2.  Art.  articolare  superiore  esterna  (3), 
Diretta  trasversalmente  in  fuori,  si  contorna 
spila  parte  esterna  del  femore,  al  dissopra 
del  condilo  corrispondente  e si  divide  in 

sostanza  del  nornìnato  interno  condilo  del 
femore.  Il  ramo  soperficiale  si  prolum^a 
sul  legamento  capsulare  del  ginocchio,  e va 
a formare  una  bella  rete  vascolare  sul  lato 
interno  del  ginocchio,  la  c^ual  rete  si  stende 
sulla  rotella,  e si  anastomizza  in  più  luoghi 
col  ramo  articolare  profondo  sopradescritto, 
colf  arteria  anaslomotìca  grande  e colle  arterie 
articolari  del  lato  esterno  del  ginocchio.  Un 
ramo  assai  considerevole  dell’  arteria  di  cui 
si  parla  scorre  sul  margine  della  cartilagine 
semi-lunare  interna,  passa  di  là  sotto  della 
rotella ^ , e penetra  nell'  articolazione  del  gl- 
nocchio.  Nè  devono  essere  passati  sotto 
Silenzio  alcuni  rami  dell’  arteria  articolare 
superiore  interna,  i quali  si  spargono  sulla 
guaina  dei  tendini  dei  muscoli  fies.wi  i della 
gamba  , e di  la  si  prolungano  a formare 
degli  archi  di  comunicazione  fra  le  arterie 
articolari  superiori  ed  inferiori  del  ginocchio. 

Egli  è parimenti  da  rimarcarsi  che  in 
alcuni ^ sogg etti  si  riscontra  una  seconda  arte-! 
ria  articolare  superiore  interna, ma  pero, quan- 
do esiste,  è assai  piu  picciola  della  prima, 
la  quale  ora  $'  impiega  unta  nel  periostio 
che  cuopre  la  fàccia  posteriore  ed  inferiore 
del  femore,  e sulle  guaine  dei  muscoìi  semi- 
membranosa,  serni-tend inoso  0 sartorio^  ora 
si  porta  sul  lato  interno  del  ginoechio  , e 
va  ad  accrescere  la  rete  vascolcire  fatta  dalle 
arterie  artlcclari  superiore  ed  inferiore. 

(3)  fj  arteria  articolare  superuve  esterna 
nasce  dal  lata  esterno  dell’  arteria  poplitea, 
ascende  sopra  d condilo  esterna  del  femore, 
e somministra  dei  rami  ai  periostio  che  veste 
la  faccia  posteriore  ed  inferiore  del  femore, 
alia  guaina  del  tendine  del  muscolo,  bicipite 
crurale,  alla  caq)sulci  articolare  del  ginocchio, 
ai  muscolo  planiare  ed  ai  capo,  esterno  del 
muscolo  gasironemla.  Oltrepassuta  l’  inserì 
Aliotte  d^l  muscolo  bicipite  crurale,  l’ arteria 
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due  branche»  dì  cui  la  superiore  consumasi 
nel  tricipite  » mentre  che  1’  inferiore  di- 
scende ohiiquameute  sul  condilo  esleruo 
del  femore. 

3.  ^rt.  ariicotare  superiore  rhedia.  Nata 
dalla  parte  anteriore  della  poplilea,  allia- 
versa  tantosto  orizzontalmente,  dall’indietro 
in  avanti  , il  legamento  posteriore  dell’ar- 
ticolazione del  ginocchio  , e si  divide  in 
due  branche  : 1’  una  che  perdesi  nel  tes- 
suto cellulare,  dietro  i legamenti  crociati; 
r altra  che  si  distribuisce  irei  grasso  rac- 
colto fra  i due  condili  del  femore  (t). 

5.  Ideile  arterie  de'  muscoli  pemeUi. 

In  numero  di  due  , nate  dalle  parti  po- 
steriore e laterale  della  poplitea,  nella  por- 
zione superiore  deila  gamba  , si  poitano 
obliquamente  in  addietro,  sulla  faccia  an- 
teriore de’  muscoli  gemelli,  ne’ quali  si  ap- 
profondano e si  diramano. 

6.  Delle  arterie  artieolari  inferiori. — In 
numero  di  due  , rKiscono  dalla  poplitea  , 
nella  parte  superiore  delia  gamba,  e si  di- 
stinguono in  interna  ed  esterna. 

\.u4rl.  articolare  inferiore  interna  (:^).D'i- 
scend’e  ohliquanente  in  denti©, e si  eonlorna 
immediatamente  sotto  la  tuberosità  inter- 
na della  tibia,  fra  l’osso  ed  il  legamen- 
to laterale  interno  dell’articolazione  del 
ginocchio.  Si  curva  in  appresso  dal  bas- 
so in  alto  e rimonta  lungo  il  margine  in- 
terno del  legamento  della  rotella  , sino 
alla  parte  inferiore  di  tpiesl’  osso,  ove  fi- 
nisce anastomizzandosi.  I suoi  rami  si 
spandono  sul  lato  intiu'oo  dell’  articolazione 
ed  il  periostio  (.Iella  tibia. 

articolare  superiore  esterna  si  dande  in  rancio 
profondo  e superficiale.  Il  ramo  proloiulo, 
date  alcune  produziom  al  muscolo  vasto 
esternOf  si  sparge  con  molti  rami  sul  perio- 
stio che  cuopre  hestrenatà  inferiore  e laterale 
esterna  del  femore  , dei  quali  rami  cdcwni 
comunicano  colle  arterie  superiori  del  perio- 
stio del  femore.^  e con  quella  segnatamente 
che  penetra  entro  II  condilo  interno  del  detto 
osso.  Poscia  il  ramo  profondo  si  dirama 
sul  periostio  che  veste  la  faccia  esterna  del 
condilo  ora  nominato,  e sui  legamenti  late- 
rali esterni  del  ginocchio  , e pervenuto  che 
è al  luogo  ove  il  conddo  esterno  del  femore 
comincia  a ricoprirsi  di  cnrillagine,  sifende^ 
in  molti  piccioli  rami , ciascheduno  dei  quali 
penetra  intimamente  nella  spugnosa  ossea 
sostanza  del  condilo  medesimo.  Il  ramo 
superficiale  si  porta  sopra  il  tendine  comune 
dei  muscoli  estensori  del  ginocchio,  ed  ivi, 
spargendo  rami  sopra  e sotto  la  rotella,  si 
anastomlzza  coll'  arteria  circonflessa  esterna, 
colle  arterie  perforanti  e colle  articolari  del 
lato  interno  del  ginocchio. 

(•)  (fuest'  arteria  ora  nasce  dalla  parte 
posteriore  della  poplitea ^ ora  dall  articolate 


3.  .Arid  orticai  are  inferióre  esterna.  Di'* 
Scende  obliquamente  in  fuora,  tra’l  popliteo 
ed  il  gemello  esterno  , e s’  impegna  solÉO 
il  tendine  del  bicipite  e sotto  il  legamento 
laterale  esterno  dell’ articolazione  del  gi' 
nocchio.  Quindi  si  avanza  lungo  il  margine 
esterno  della  fibro-cartilagine  semi-lunare 
esterna , sino  alla  parte  inferiore  della 
rotula  , ove  si  divide  in  due  rami:  rimo, 
profondo,  dà  alcuni  ramoscelli  che  discen- 
dono sulla  tibia  , e si  perde  nel  tessuto 
cellulare  adiposo  situato  fra  la  tibia  ed  il 
legamento  della  rotula;  l’altro,  superficiale, 
rimonta  su  q.uest’  ullirno  osso  per  anasto- 
mizzarsi  coll’ articolare  supcriore  esterna. 
Le  ramificazioni  di  quest’ arteria  si  disti  i- 
huiscono  ai  muscoli  vicim  ed  alla  parte 
esterna  deirartieolazlone  del  ginocchio  (3). 

L’  arteria  poplitea  , dopo  aver  date  le 
articolari  inferiori,  scende  dietro  il  muscolo 
popliteo  , e fornisce  , in  avanti  , F armeria 
tibiale  anteriore.  Dopo  Un  pollice  di  tra- 
gitto, si  divide  in  due  branche,  cioè:  lo 
arterie  peronea  e tibiale  posteriore. 

'j.  Dell'  arteria  tibiale  anteiiore  ( art® 
tihialis  antica  , Soemm-  ) — ‘ * Prep.  — 
Taglia  la  pelle  e l’aponeurosi  tibiale  aH’iii- 
nanzi;  dividi  il  legamento  anulare  anteriore; 
allontana  il  tibiale  dagli  e.sleusori;  e.  risali 
fimo  alla  parte  superiore  della  gamba.  ■ — • 
iSii.  Alla  [Xirle  anteriore  della  gamba  — - 
Tr.  Dopo  somministi’ali  alcuni  rami  ai 
muscoli  vicini  , si  dirige  in  avanti  e tra- 
versa restremità  supcriore  ilei  tibiale  po- 
steriore e del  legamento  interosseo;  discende 
dappoi  obliquamente  nella  parte  anteriore 

superiore  interna  , ara  daW articolare  supe-^ 
riore  esterna.  • — St  anastomizza  coi  ramd 
delle  altre  due  arterie  articolari  superiori  , 
e con  quelli  delle  arterie  articolari  inferiori. 

(2)  D arteria  articolare  interna  inferiore 
scorre  obliquamente  dall'  alto  al  basso  e dal 
di  dietro  all’  aimnli,  fra  I muscolo^  gastra- 
nemno  ed  il  popliteo.  Coperta  quest  arterics 
dai  tendini  del  muscolo  semi-membranoso  , 
del  semi-teiidinoso  e del  sartorio  , non  che 
dal  legamento  laterale  interno  del  ginocchio 
ascende  sulla  sommità  della  tuberosità  in-^ 
terna  della  tibia.  Ivi  , dopo  aver  dato  dee 
rametti  al  muscolo  popliteo  , al  legamento 
incrocialo  posteriore  ed  al  capsulare,  si  n- 
piega  dal  basso  all’  alto  sulla  tibia  , e ve 
forma  una  rete  vascolare,  la  quale  si  stende 
per  molto  tratto  sul  legomeiHo  della  rotella, 
e sulla  rotella  stessa  , anastomizzandosi  in 
più  luoghi  coll'  arteria  articolare  interna  su- 
perìote,  e colle  articolari  esterne  del  ginoc- 
chio. 

(3)  Quest’  arteria  si  anastomlzza  celiar, 
ticalare  superiore  esterna  , coll  articolare 
superiore  interna,  e coll  articolare  ricorrente 
tibiale. 
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delln  flamba  c passa  Inferiormente  sotto  il 
lef^amenlo  anulare  anteriore  del  tarso  , 
per  a'  quistare  il  nome  di  arterie  pedìdia. 

JRap.  I.  In  addietro  , eoi  lej^'amenlo 
inlerossoo,  ed  ad'  Ilo  in  basso  colla  tihiaj 
2 in  ovanti  , co’  niuseoli  tibiale  anteriore, 
esleiisor  comune  delle  dila  , ed  estmisor 
proprio  dcH’iillucej  3 in  dentro^  col  tibiale 
anti'i  iore  , e la  tibia  j /j  in  fuora  , col 
nervo  tibiale  anteriore,  e d’alto  in  basso, 
col  perone  , i muscoli  lungo  peroneo  la- 
terale , esiensor  connine  delle  dita  , ed 
estensor  proprio  dell’ alluce. 

Br.  Appena  elle  ha  traversato  il  lega- 
mento inierosseo  , Tarieria  tibiale  dà  una 
ì)ranca,  che  si  porla  in  alto  e in  dentro, 
dislribiiisi  e molli  rami  all’ estremità  supe- 
riore dei  ti!)lale  anteriore,  e va  a perdersi 
sull’  arlieolazione  del  ginocehio  e negli 
inlegurnenti  ()).  Ne!  rimanente  di  sua 
estensione,  quest’ allerta  fornisce  molle 
ran.ifi, azioni  ai  museob  anteriore  della 
gamba  ed  agl' integumenti^  pareecbi  attra- 
versano d legamento  interosseo  , e vanno 
ai  muscoli  jirofondi  e posterior  della  gam- 
bi. Presso  al  cullo  del  piede,  1’ arici  ra 
tibiale  anteriore  sommiuislia  due  branche. 
L’  una  ( arteria  malleolare  interna  ) por* 
tasi  al  malleolo  interno,  e si  estende  sulla 
parte  interna  dell’  articolazione  del  piede, 
e sulla  vicitta  parie  de!  tarso*,  1’ altra  ( ur- 
tena  maìleolore.  esterna)  discende  lungo  il 
malleolo  esterno,  e diramasi  al  lato  esterno 
deU’articolazione  libio-tarsiana  e del  tarso. 

8.  Dvlt  arteria  pedìdia.  — • * Prep.  — 
Dividi  gl’  integumenti  nel  tragitto  di  una 
linea  , che  si  riterrebbe  dalla  parte  ante- 
riore deir  articolazione  tibio-tarsiana  all’e- 
stremità posteriore  del  primo  spazio  inter- 
melatarsiaiio  ; lo  rovescia  al  di  dentro  e 
al  di  fuori  , e rovescia  pure  i!  muscolo 
jiedidio  dall’  indietro  al  davanti  e dal  di 
fuori  al  di  dentro;  piohinga  la  dissezione 
per  infino  afie  dita.  . — Sit.  Sulla  faccia 
su|)erioie  del  piede.  — Est.  Dalla  termi- 
nazione  del  tibiale  anteriore,  fino  all’e-'ti’e- 
inità  j)osterioie  del  prim’osso  metatarsiaiio, 
ov' essa  discende  nella  pianta  de!  piede, 
attraversamlo  il  musi’olo  adduttore  del  se- 
condo dito,  — Br.  Sono  interne  ed  esterne; 
le  priore  , gracilissime  , si  distribuiscono 
al  margine  interno  del  piede  ; le  seconde 
si  dtfFondouo  sul  dorso  del  piede  ed  il 
muscolo  pedidio.  Due  sono  più  riinarelie- 
voli,  e portano  i nomi  di  arterie  del  tarso 
e del  metatarso. 

1 . Alt.  del  tarso.  Si  porta  in  fuori  ed 

(i)  Questo  ramo,  chiamato  da  Scarpa 
arteria  articolare  ricorrente  tibiale,  e da 
Chavssier  al  tère  lecurrenle  du  genou  si 
dnastomizza  coW arteria  articolare  inferiore j 


un  poco  in  avanti,  sotto  li  muscolo  pedi- 
dio , fino  al  margine  esterno  del  piede  , 
'cd  in  questo  decorso  , dà  molti  rami  a 
quest’  ultimo  muscolo  ed  ai  legamenti  del 
tarso. 

2.  Art.  del  metatarso.  Si  dirige  in  avanti 
ed  in  fuora , sotto  il  muscolo  pedidio  , 
sulle  ossa  del  metatarso  e forma  una  cur- 
vatura , dalla  cui  jroneavità  , rivolta  iii 
addietro  , derivano  delle  ramificazioni  ai 
pedidio  ed  alte  articolazioni  del  tarso, 
inentreehè  la  sua  convessità  fornisce  tre 
rami  , denominati  arterie  interossee  dorsali 
del  piede.  Questi  rauù  pioceilono  dal  die- 
tro in  avanti  e pervenuti  ebe  sono  fra 
r estremità  poslerioii  delle  osse  mofatarsia- 
ne  , ■'omumeano  colle  ai  U rie  perforanti 
posteriori  della  plantare  esterna  ; scorrono 
poscia  al  dissopra  deSnuscoli  interossei 
dorsali  , che  ne  ricevono  ilei  ramoscelli, 
e presso  alle  articolazioni  melatarso-falan- 
giaiie  , comunicano  colle  perforanti  ante- 
riori. Si  dividono  allora  in  due  piccoli 
rami  che  seguono  i margini  ('orrisj)ondenti 
delle  d:ta  , dairesterno  del  secondo  fino 
a!  margine  interno  dell’  ultimo  , e si  di- 
stribuiscono nella  cute. 

Verso  restremi  là  posteriore  del  prim’osso 
mefatarsiano  , 1’  arteria  pedidia  dà  una 

bianca  mollo  considerevole  , ebe,  giunta 
alla  prima  articolazione  metatarso-falaiigia- 
tia  , si  divide  in  due  rami  l’uno  pel  lato 
esterno  del  primo  dito  , l’altro  pel  lato 
interno  de!  secondo.  Allorché  la  pedidia 
è arrivata  nella  pianta  del  piede,  si  divide 
in  due  brauebe:  l’uua  , esterna,  concorre 
a formare  l’arcata  plantare  auastoinizzandosi 
colla  plantare  esterna  ; 1’  altra  , interna  , 
scorre  fra  le  due  prime  ossa  del  metatarso, 
somministra  de’ rami  ai  muscoli  abtluttore 
oliliquo  e piccolo  flessore  dell’ alluce  , e 
si  divide  ili  due  rami , che  vanno  al  lato 
esterno  del  primo  dito,  ed  al  lato  interno 
del  secondo. 

9.  Dell' arteria  peroneq  ( art.  peronea  , 
Soemm.  )•  — * Prep.  — D tacile  il  seguire 
la  li|)uldre  allontanando  i- muscoli  della 
regione  profonda  posteriore  della  gamba  , 
dopo  avere  apparecchiala  la  tibiale.  — . 
Su.  Nella  parte  posteriore  e»profonda  delia 
gamba,  lungo  d margine  e la  faccia  interna 
del  ^ perone.  — Est.  Dalla  terminazione 
dell’  arteria  poplitea  fin  presso  al  malleolo 
esterno. — Rap.  In  dietro,  coi  muscoli 
solare  e lungo  flessore  dell’ alluce;  in  avanti 
ed  in  alto,  col  tibi  de  posteriore;  in  avanti 
ed  in  basso,  col  legamento  interosseo.— 


e , per  mezzo  di  essa  , colla  superiore  , 
egualmente  che  colle  ramificazioni  deW  ar> 
terla  crurale. 
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B,\  V art  cria  peronea  fornisce;  i tIeVami 
esterni  e posteriori , ramificali  ne’  muscoli 
solari  e gemelli  ; a òe  rami  interni^  che 
si  distribuiscono  ai  muscoli  lil/iale  poste- 
riore, gran  flessore  delle  dita  e gran  fles- 
sore deU’alluce.  Uno  di  essi  si  anastomizza 
colla  tibiale  posteriore.  Presso  al  malleolo 
esterno  la  peronea  si  divide  in  peronea 
posteriore  ed  in  peronea  anteriore. 

1.  Art.  peronea  posteriore . Scende  die- 
tro r articolazione  interiore  del  perone , 
ov’essa  dà  molli  rami  alla  parte  inferiore 
de’ muscoli  posteriori  della  gamba,  all’ ar- 
ticolazione peroneo-libiale  , ec.  Si  porta 
quindi  sul  lato  esterno  del  calcagno  , ove 
sì  divide  in  parecchi  rami,  che  si  dilìbndono 
sulla  parte  esterna  superiore  e posteriore 
del  piede. 

2.  Art,  peronea  anteriore.  Attraversa 
r estremità  inferiore  del  legamento  interos- 
seo  , discende  sulla  parte  anteriore  dell’ar- 
licolazione  peroneo-libiale  inferiore  , e va 
ad  anaslomizzarsi  colla  tibiale  anteriore, 
formando  una  piccola  arcata  che  fornisce 
delle  ramificazioni  assai  numerose  alle  palli 
vicine. 

10.  Dell'arteria  tibiale  posteriore  (art. 

tibialis  postica  , Soemm.  )•  -“  * Prep.  ~ 
Si  taglino  i gemelli  in  uno  de’loro  aiiaechi 
superiori  y si  rovesci  il  solare  sulla  faccia 
esterna  del  perone  e si  apra  l’aponeurosi 
tibiale  dall’  allo  in  basso,  lungo  il  margine 
interno  del  tendine  di  Achille.  — Su.  Alla 
parte  posteriore  della  gamba.  — Est,  Dalla 
terminazione  della  poplitea , fin  sotto  la 
vòlta  del  calcagno.  ■ — Tr.  Discende  fi  ailue 
piani  de’  muscoli  posteriori  della  gamba  , 
e termina  sotto  la  vòlta  del  calcagno  divi- 
dendosi in  due  branche  , che  sono  le 
arterie  piantarti — Rap.  In  dietro  ed  in  alto, 
co’  muscoli  gemelli  e solale  j in  dietro  , 
in  fuori  ed  in  basso  col  tendine  d Achille; 
in  avanti  e dall’  alto  in  basso,  col  tibiale 
posteriore,  il  gran  flessore  delle  dita  e la 
faccia  posteriore  (';.Ma  tibia;  in  fuori,  col 
nervo  poplileo  esterno.  - — Esdì  e poco 

numerose,  disti ibuisconsi  ai  mus«oli  fles- 
sori,e tibiale  posteriore,  non  che  al  periostio 
della  tibia.  Una  di  esse  penetra  nel  con- 
dotto nutritizio  di  quest’  osso.  Sotto  il 
calcagno,  la  tibiale  posteriore  somministra 
de’ rami  al  periostio  della  tibia,  ai  muscoli 
adduttori  dell’  alluce  e piccolo  flessole 
delle  dita,  ed  alla  pelle.  Aleuiii  si  ana- 
stomizzano  con  quelli  della  tibiale  aiileiioie. 

1 1 . Dell’  arteria  plantare  interno,  • 

* P/e/r.  — Dopo  aver  levali  gl’iulegumeuti 
della  pianta  del  piede,  coiiservaudo  , per 
quanto  è possibile,  le  arterie  inlegumeulali, 
separa  suecessivameute  dalle  tubei  osila  del 
caleagno  e riconduci  dall’iud  eli  o all  iiiuaiizi 
l’adduttore  del  grosso  dito,  d breve  llessor 

Bayle,  AmL  descnt.  Voi.  II. 


comune  delle  dita  e l’adduttore  del  piccolo 
dito:  osserva,  rovesciando  codesti  muscoli, 
i vasi  che  ricevono  , e leva  il  cellulare 
tessuto  che  trovasi  intorno  le  arterie  plan- 
tari : taglia  poscia  i lendini  de’ flessori,  a 
fili  di  seguire  la  branca  di  terminazione  del- 
la peditlia,  l’areo  plantare  e le  sue  divisio- 
ni.— Dir.  Progredisce  orizzontalmente  dal- 
l’ indietro  in  avanti  lungo  la  parte  interna 
della  pianta  del  piede , al  dissojira  del 
muscolo  adduttore  dell’ alluce;  si  porta 
quindi’in  dentro,  e finisce  anaslomizzandosi 
colle  prime  collaterali.  Nel  suo  tragitto  , 
dà  una  moltitudine  di  rami,  di  cui  gli 
uni  vanno  all’  articolazione  del  piede  , ai 
muscoli  adduttore  dell’ alluce  e piccolo 
flessore  della  dita  ed  agl’  integumenti  ; 
mentreebè  gli  altri,  più  anteriori,  si  dislri- 
])UÌscono  agli  stessi  musc  oli  , ai  piccolo 
flessore  dell’  alluce  ed  al  lato  interuo  del 
[)iede. 

12.  Dall'arteria  piantare  esterna. 
voluminosa  della  piecedente  , si  porta  in 
basso  ed  in  fuori  , nella  doi'cia  del  cal- 
cagno. Scorre  poscia  in  avanti,  nell’ in- 
tervallo esistente  fra’l  jbiccolo  flessore  delle 
dita  e l’abduttore  del  dito  minimo.  Verso 
r estremità  posteriore  del  quint’osso  meta- 
larsiano  , s’ approfouda  tra’ muscoli  abdut- 
tore oblicjuo  dell’ alluce  ed  interossei  , e 
l’estremità  posteriori  delle  ossa  del  meta- 
tarso; e curvandosi  in  dentro  ed  in  avanti, 
s’ accosta  al  prim’  osso  melatarsiano,  e co- 
stituisce , anaslomizzandosi  colla  pedidia. 
Varcata  plantare^  la  di  cui  concavità  è 
rivolta  in  addietro.  Pi  ima  di  formare  colale 
arcala,  i’arleria  plantare  esterna  dà  paiecc  hi 
rami  ai  muscoli  della  pianta  del  piede  ed 
agl*  integumenti.  L’arcata  plantare  lorni- 
sce:  1 delle  branche  superiori,  denomiuato 
arterie  perforanti  .^isteriori  , in  numero  di 
tre  , le  (inali  IraveiSaiio  verticalmente  gli 
spazi!  interossei;  dàuuo  de’ rami  ai  muscoli 
dello  stesso  nome  e si  anustomizzano  coi 
rami  interossei  dell’aliena  del  metatarso; 

2 delle  branche  inferiori  e posteriori,  esilis- 
sime , che  distribuisconsi  ai  must  oli  iiile- 
lossc’i  e loinbi'ieali  , ed  alle  artirolazioui 
tai'so-melatai  siane;  3 delle  branche  antiriori. 
Queste  ultime  , più  voluminose,  sono  in 
numero  di  quattro.  La  prima  si  porta  in 
avanti  ed  ai(iuauto  in  fuori , al  dissolto 
del  muscolo  corto  flessore  del  dito  minimo, 
e diramasi  al  lato  esterno  di  questo  mede- 
simo dito.  La  seconda  , terza  e quarta 
scorrono  negli  ultimi  tre  spazi!  interossei, 
sommuiislrando  dei  rami  ai  muscoli  dello 
stesso  nome,  e presso  1’  estremo  anler  oi-e 
delle  ossa  metalai  siane  forniscono  ciascuna, 
superiormente  , un  ramo,  detto  perforante 
anteriore , il  quale  si  anastomizza  con 
quelli  dell'aliena  del  melai  u so.  Fia  le 
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j:rii{  olazioni  metatarso  falangiane , queste 
ì)ra nello  si  divlilono  ciasceduna  in  due 
rami,  che  si  distiilniiseono  ai  lati  coiri- 
spondeiili  dello  dita  j dalla  jiai  te  interna 
del  quinto  fino  alla  parte  esterna  del  se- 
condo , comportandosi  interamente  come 
le  arterie  collaterali  dello  dita  della  mano. 

ARTICOLO  SECONDO. 

VENOLOGIA  * 

* Preparazione, — Lo  studio  delle  vene 
è in  generale  troppo  negletto  dagli  allievi 
i quali  non  vi  si  dànno  che  dissecando  le 
arterie  limitandosi  ad  iscuoprirne  i tronchi 
principali  : sovente  anche  non  fanno  nò 
men  questo.  Le  difficoltà  che  offre  l’ inie- 
zione di  siffatto  sistema  di  vasi  è la  cagio- 
ne di  questa  spezie  di  trascuratezza  : per 
altro  le  indagini  rerenli  eh’  hanno  fatto 
conoscere  e la  frequenza  deli’  infiamma- 
zione delle  vene  e la  gravezza  degli  acci- 
denti che  raccompagnano,  dovevano  con- 
fortare a porre  nello  studio  di  colesti  ca- 
nali un’  attenzione  maggiore  che  non  siasi 
fallo  fili  qui.  Griudividui  più  idonei  a tale 
studio  sono  Ì vecchi  magri,  ch’hanno  lar- 
ghissimo e sviluppatissimo  tale  sistema.— 
Quantunque  si  possa  , usando  pazienza  , 
seguire  le  vene  in  istalo  di  evaeuilà  per 
iufiiiO  alle  ultime  loro  ramificazioni,  e più 
agevolmente  ancora  allorché  sono  piene 
di  sangue , che  si  fa  coagulare  dentro  di 
esse  L>«gnandole  nell’  alcool  , e si  possa  , 
mediante  siffatte  dissecazioni  , acquistare 
nozioni  le  più  esatte  circa  le  attinenze  e 
la  capacità  delle  vene  , riesce  utile  tulla- 
Yolla  lo  iniettarle  all’  uopo  di  rendere  e 
più  agevole  e più  pronta  la  loro  prepa- 
zionej  ed  è indispensalùle  sempre  il  ricor- 
l'cre  a codesto  mezzo  , quando  si  voglia, 
dissecandole,  conservarle.  — Per  injellare 
il  sistema  venoso,  quanto  più  perfettamente 
è possibile,  conviene  enqiierlo  in  parecchi 
punti  ad  un  trailo,  i,®  peichè  forma  due 
apparecchi  circolatori  che  non  comunicano 
per  nulla  tra  loroj  2.'’  perchè  molte  bran- 
che di  questo  sistema  offrono  internamente 
alcune  valvole  che  si  oppongono  al  pas- 
saggio della  iniezione  dai  tronchi  verso  le 
loro  estremità.  — I punti  diversi  ne’ quali 
inlrodueonsi  i tubi  ad  iuicliare  tulle  le 
vene  in  un  solo  cadavere,  riescono  ai  se- 
guenti. Apri  il  petto  come  per  l’ iniezione 
dell’aorta  j introduci,  per  la  destra  orec- 
chietta , un  grosso  tubo  nella  vena  cava 
superiore;  inli'oduci,nel  tempo  stesso,  due 
tn!)i  molto  più  piccoli  nelle  vene  del  dorso 
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della  mano,  e spingi,  ad  un  tratto,  l’irne- 
zioneper  questi  tre  punti:  allora  li  aecade- 
rà  di  riempiere  lutto  il  sistema  della  cava 
superiore  , le  vene  del  collo  , della  fac- 
cia, i seni  della  dura-madre  e le  vene  del 
cervello,  le  solto-claveari,  le  ascellari  e la 
vene  superficiali  e profonde  del  membro 
toracico.  Ad  opporsi  che  l’ iniezione  |>e- 
iieiri  nella  vena  azigo  , conviene  legare 
siffatta  vena  alla  sua  imboccatura  nella 
vena  cava,  oppure  attaccarvi  il  tubo  al  di 

sopra  di  questo  punto Poni  quindi  gli 

stessi  tubi  , il  grosso  nella  vena  cava  in- 
feriore , e gli  altri  due  nelle  due  safene 
sul  dorso  del  piede  ^ allora  ti  verrà  fatto 

iniettare  il  tronco  della  vena  cava  infe- 
riore , le  vene  sopra-epatiche  , le  renali  , 
1’  azigo  , le  vene  del  bacino,  e quelle  dei 
membri  inferiori.  — La  vena  porta  sarà 
iniettata  dal  tronco  della  splenica  , o da 
una  branca  di  una  delle  mesenteriche,  la 
quale  si  farà  uscire  per  un’  apertura  pra- 
ticata nella  parete  addominale.  Le  vene  del 
cuore  e del  polmone  si  riemperanno  , in 
questi  organi,  dopo  averli  separali  dal  resto 
del  cadavere,  e immersili  nell’acqua  calda- 
io tulle  queste  iniezioni,  è necessario  ope- 
rare con  cautela,  eseguire  la  legatura  delle 
branche  venose  a misura  che  si  tagliano, 
preparare  convenevolmente  l’individuo  im- 
mergendolo nell’  acqua  calda,  spingere  mo- 
deratamente r iniezione  da  impedire  i cre- 
pacci, e giovarsi  d’  una  materia  assai  pe- 
netrante. 

Nell  ordine  della  circolazione,  le  vei>e 
derivano  dalla  periferia  per  recarsi  al  cuore. 
E quest  ordine  appunto  sarebbe  uopo  so 
guire  , volendo  studiare  le  vene  secondo 
il  corso  del  sangue  ; ma  allora  sarebl>e 
mestieri  il  far  comineiamento  dai  ramo- 
scelli e dai  rami  per  risalire  alle  branclie 
ed  ai  tronchi.  Ma,  perchè  più  facile  alla 
dissezione  è 1’  ordine  inverso  , questo  è 
uopo  seguire.  — I (agli , e le  incisioni 
necessari  a porre  a discoperto  le'  vene  , 
sono  uguali  a quelli  di  già  indicati  per 
iscoprire  le  aiterie.  Ad  evitare  le  inutili 
Jepitizioni , ricorderemo  le  descrizioni  già 
fatte  a misura  che  ce  ne  presenterà  l’oc- 
casione. — - Le  attinenze  delle  vene  cogli 
organi  vicini  (massime  circa  le  divisioni), 
siccome  rnen  rilevanti  che  sono  di  quelle 
delle  arterie  , esigono  che  si  ricorra  allo 
studio  di  siffatti  organi  più  presto  per  re- 
gioni , che  prendendole  a considerare  ad 
una  ad  mia  a mo’  delle  arterie;  ecco  per- 
chè siffatto  studio  non  esige  che  prepara- 
zioni , cui  l'iescerà  agevole  abbracciarle 
sotto  di  un  solo  punto  di  vista. 
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J.  I.  DELLE  VENE  POLMONAKl. 

* «-Questa  medesima  pre» 

parazioiie  potrebbe  servire  allo  studio  del- 
r arteria  e delle  veire  polmonari,  anche 
senza  che  tali  vasi  fossero  stati  iuieUati, 
Basterebbe  tirare  innanzi  il  cuore,  ed  al- 
lontanare l’uno  e Tallio  polmone-,  allora 
converrebbe  atlenlainente  osservare  le  cor- 
relazioni di  codesti  vasi  Ira  sè  e colle 
branche. 

Nascono  nel  tessuto  de'  polmoni,  dalle 
ullime  estremità  dell’  arteria  polmonare  , 
con  delle  radicette,  le  quali  forrnano,riu- 
nendosi  , dei  rami  e delle  branche  , sue- 
cesslvaniente  più  voluminose  e costante- 
mente acconipagnale  dalle  ramifioazioui  dei 
bronchi  e dell’ arteria  polmonare.  Queste 
branche  Uniscono  col  raccogliersi  in  quat- 
tro tronchi  , due  per  ciascun  polmone,  i 
quali  escono  dal  uiezzo  della  l'accia  inter- 
na di  quest’organo,  al  dissopra  de’ bron- 
chi , penetrano  nel  pericardio  e metlon 
foce  nella  parte  posteriore  dell’  orecchiet- 
ta sinistra  (i). 

5.  II.  Delle  veke  cohgobrei^ti  alla  for- 
mazione DELLA  VENA  CAVA  SUPEPJORE  E 

TORACICA. 

I.  Dette  vene  che  dd^no  orìgine  alla  vena 
iugulare  esterna^ — ■ /K  mascellare  inlerna, 
De  vene  che  colla  di  loro  riunione  la 
compongono,  e si  i^ieoiioscoiio  esattamente 
simili,  in  numero  e in  dislribuzioce,  alle 
branche  dell’  arteria  mascellare  interna  , 
le  quali  ne  sono  da  per  tutto  accompa- 
gnate , salvo  nella  dura-madre  , ove  l’  ar- 
teria meningea  media  non  Iw  vena  corri- 
spondente. La  branca  sfeno-palatma  della 
vena  mascellare  interna , la  fa  comunieare 
coi  seni  della  biise  del  cranio.  Si  attribui- 
sce il  nome  di  vene  entìssarie  del  Santo- 
IONI  ai  piccoli  rami,  che,  al  pari  di  tulli 
gli  altri  dello  stesso  ordine  , stabiliscono 
questa  comunicazione.  Sui  lati  della  fa- 

(1)  Le  vene  pulmonari  formano  la  cia- 
scun falò  due  tronchi,  uno  superiore  e T at- 
iro Inferiore  , i quali  , presi  insieme  , so- 
no alquanto  minori  dell’ arteria  omonima, Le 
vene  pulownari  destre  sono  un  po  più  am- 
pie, ma  più  brevi  di  quelle  del  lato  simstio 
Il  numero  di  queste  vene  alle  volle  è a^ 
mentato  dì  una  ovvero  di  due',  alle  volte , 
ma  più  di  rado  , è diminuito.  Le  vene 
pulmonari  ordinariamente  sono  prive  di  val- 
vole, 

(2)  La  vena  iugulare  esterna  discende 
ira  il  moscolo  sterno  mastoideo  od  il  lar- 
ghissimo del  collo  t che  la  divide  dagli ^ in- 
tegumenii.  Essa  coiritponde  atta  direzione 


ringe , le  radici’  delle  vene  mascellari  m- 
terna,  facciale,  faringea,  si  anastomiz/auo 
più  volte  fra  di  loro,  e formano  il  plesso 
venoso  faringeo.  Dietro  il  collo  del  con- 
dilo della  masc'ella  inferiore  , la  vena  ma- 
scellare interna  si  unisce  alla  vena  tem- 
porale superficiale. 

p^.  temporale  saperficialo.  Nasce  da  al- 
trettante branche,  quante  iT emanano  dal- 
T arteria  corrispondente  , scenJe  davanti 
alT  orocchio,  e si  aggiunge  alla  vena  pre- 
cedente. 

Il  tronco  che  ne  risulta,  pervade  la  pa- 
rotide, e somministra  in  dentro  una  grossti  e 
corta  branca  che  va  ad  approfondarsi  nella 
vena  iugulare  interna  al  dissolto  della  glan- 
dola; riceve  la  vena  iugulare  posteriore,  e 
prende  il  nome  di  vena  iugulare  esterna. 

2.  Della  vena  iugulare  esterna,  — Di- 
scende quasi  verlicalmente  lungo  la  parlo 
laterale  e anteriore  del  collo  , situala  fra’ 
muscoli  sterno-mastoldeo  e pellieciaio;presso 
al  margine  esterno  del  primo  di  questi  mu- 
scoli , nella  parte  inferiore  del  collo,  im- 
bocca nella  parte  superiore  della  vena  suc- 
clavia, alquanto  infuori  alla  vena  iugulare 
interna  (2).  Nel  suo  Iragitlu,  la  vena  iu- 
gulare esterna  riceve  le  vene  cervicali  cu- 
tanee Q trachelo-scapolan.  Le  prime  sono 
poco  numerose  e vengono  dai  muscoli  e 
dagl’  integumenti  della  regione  posteriore 
del  collo.  Le  seconde  , più  inferiori,  na- 
scono dai  muscoli  della  spalla  , seguono 
le  divisioni  delle  arterie  scapolare  superiore 
e posloriore.  Vicino  alla  sua  Icrminazioue 
e in  dentro  , la  iugulare  esterna  riceve 
delle  altre  vene,  che  seguono  la  clavicoln 
e formano  , al  dissopra  dell’  estremità  su- 
periore dello  sterno  , mediante  le  anasfo  - 
mosi  , tanto  fra  di  loro  , che  con  quelle 
dell’  opposto  lato  , un  plesso  venoso,  che 
viene  aumentato  da  quattro  0 cinque  vene 
molto  grosse  , le  cui  radici  sono  ne’  mu- 
scoli della  regione  ioidea  superiore. 


delle  fibre  di  quest'  ultimo  muscolo,  ma  in- 
crocicchia quelle  detto  slerno-mastoideo . Que- 
sta vena  tanto  più  sì  profonda  quanto  pili 
scende  al  basso  , e viene  separata  dal  mu- 
scolo larghissimo  del  collo  da  uno  strato  di> 
tessuto  cellulare.  — 'Non  è raro  di  trovare 
l’  estremità  inferiore  delle  vene  iugulari  ester- 
ne divisa  in  duo  rami.  Atte  volte  , ma  di 
rado  , manca  la  vena  di  un  lato.  — A li- 
vello a un  dipresso  della  parte  media  e po- 
steriore di  questo  vaso^  v ha  un  ramo  ner- 
vóso che  ha  origine  dal  terzo  paio  de  ner- 
vi cervicali,  e che  sì  anaslornizza  col  ramo 
laringeo  inferiore  dell’  ottavo  , e coll’  ansa 
del  nono  paio  de  nervi  cerebrali» 
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a.  Delle  vene  che  dAsno  origibie 

ALLA.  VENA  IUGULARE  INTERNA. 

* Preparazione»  Dopo  aver  dissecate 
lo  vene  intcgnipentali  della  egte  capelluta 
cerca  spezialmente  quelle  che  comunicano 
colle  parti  esteriori  del  cranio  per  mezzo 
de.’  forami  delle  ossa  e delle  sutine-^Spac- 
ca  gl’  integumenti  della  testa  dalla  radice 
del  naso  fino  a livello  dell’  articolazione 
occipito-allantoide  , e rovescia  quest’  inte- 
gumenti col  manico  d’uno  scalpello.  Apri, 
con  un  martello  , il  cranio,  rompendo  in 
piccoli  frammenti  le  ossa  , afTinchè  eia 
meno  esposta  a lacerarsi  la  dura-madre  j 
taglia  questa  membrana  a’ due  lati  del  seno 
longitudinale  , dall'  apofisi  cresta  di  gallo 
fino  alla  protuberanza  occi|)ilalej  rovesciane 
all’  infuori  i due  lembi  , disseca  alla  su 
perficie  del  cervello  tutte  le  vene  fino  alla 
loro  sboccatura  ne'  seni. — Quindi  leva  la 
sostanza  cerebrale  bno  ai  ventricoli  per  ac- 
compagnare le  vene  dei  ventricoli  al  seno 
destro.  Termina  di  levare  la  sostanza  co- 
rebrale  , e fa  d’  istndiare  la  disposizione 
dei  vari  seni  ( siccome  fu  detto  parlando, 
della  dura-madre). ~Quando,  gli  avrai  ve- 
duti f nolomizzerai  la  vena  ottalmica  pre- 
cisamente a quel  modo  che  avrai  fatto  per 
r arteria. 

. cerebrali  superiori.  Nascono  d^  un 
gran  numero  di  esilissime  radicine  , nella 
sostanza  della  convessità  degli  emisferi  ce- 
rebralij  scorrono,  ingrossandosi,  nelle  loro 
anfrattiiosità  e si  dirigono  verso  la  grande 
scissura  del  cervello.  Là,  ricevono  le  vene 
della  faccia  piana  degl»  emisferi  ; quindi 
abbandonano  il  cervello,  e si  aprono  nelle 
parti  laterali  ed  inferiore  del  seno  longi- 
tudinale superiore, 

K > del  corico  striato.  Ha  le  sue  radici 
nel  corpo  strialo;  si  porta  in  dietro  ed  in 
fuma,  uelfiucisura  che  separa  il  corpo 
striato  dal  talamo  ottico  , ricoverta  dalla 
bendeletta  semi-circolare.  Si  congiunge  in 
appresso  alla  vena  coroidea  , le  ciii  radici 
trovansi  nella  tela  dello  stesso  nome  e nei 
plessi  coroidei , e così  dà  origine  a due 
Ironclii  , r uno  destro  , l’  altro  sinistro  , 
denominati  rene  di  Galenq. 

. di  Galeno,  Si  dirigono  orizzontal- 
mente in  dietro  nella  tela  coroidea;  situate 
nel  canale  che  forma  la  pia-madre,  pene- 
trando nel  ventricolo  medio  , escono  da 
questa  cavità  sotto  la  parte  posteriore  del 
corpo  calloso  e refluiscono  nell’  estremità 
anteriore  del  seno  destro  della  dura-madre 
incrociandosi  a vicenda. 

> superiori  del  cerebello.  Nascono  da 
tutta  la  superflcie  superiore  del  cervelletto, 
formano  due  o tre  tronchi,  che  montano 
Ut  avanli  luugo  dell'  einineuia  vermicolare 


superiora,  e s’introducono  nel  seno  destro, 
verso  la  parte  media, 

inferiori  del  cerebello.  Il  numero  di 
duo  0 tre  per  ciascun  lato;  nascono  dalla 
faccia  inferiore  del  cervelletto  e rimontano 
verticalmente  per  aprirsi  nei  seni  laterali. 

P'.  cerebrali  laterali  ed  inferiori,  lu  nu- 
mero di  tre  o quattro  per  ciascun  lato  , 
harigo  le  loro  radici  nella  base  e sui  lati 
del  celebro  ; abbandonano  quest'  organo, 
inviluppate  dalle  guaine  dell’  aracnoide,  ^i 
portano  obliquamente  in  avanti  ed  in  fuor;», 
e sboccano  nella  parte  superiore  dei  seni 
laterali  , dietro  la  base  della  rocca. 

y , oftalmica,  Ijo  sue  branche,  nate  d^ 
ttVle  le  parti  costituenti  f occhio  sono  as- 
solutamente  simili,  in  numero  e in  distri- 
buzione , alle  branche  dell’ arteria  oftab 
mica  , eccetto  per  altro  nella  coroidea  , 
ove  le  radici  delle  vene  ciliari  coinpangono. 
uno  strato  distinto  da  quello  delle  arterie, 
0 formano  delle  numerose  anostamosi,  dette 
rasa  vorticosa.  La  vena  oftalmica  esce  dal- 
r orbita  per  la  parte  interna  della  fessura 
sfenoidale  e scaricasi  nel  seno  cavernoso. 

I seni  della  dura-madre  terminano,  per 
me;^zi  de’  seni  laterali,  al  foro  lacero  po- 
steriore, laddove  comincia  la  vena  iugulare 
interna  , con  una  specie  d’  anqiojla  deuo-: 
minata  golfo  delia  vena  iugulare,  contenuta 
nella  fossa  dello  stesso,  nome.  Di  là,  scende 
la  vena  iugulare  interna  un  poco  in  avanti 
coll’  arteria  carotide  interna  , protetta  dal- 
apofisi  sliloide  e dui  muscoli  che  vi  si  at- 
laccano  ; comunica  mediante  una  grossa 
branca  colla  venia  ingiiLre  interna,  e prb 
ma  di  giungere  a livello  della  parte  supe- 
riore della  laringe,  riceve  la  vena  facciale. 

y , facciak.  Nasce  sul  vertice  della  fron- 
te da  un  gran  numero  di  radici  , che  si 
raccolgono  in  una  branca  voltiinino.sa  , la 
quale  discende  verticalmanle.  sul  mezzo, 
della  fronte,  e dicesi  vena  frontale  o pre 
parata.  Sui  lati  della  radbe  del  naso  , 
prende  il  nome  di  vetta  angolare,  e riceve 
delle  vene  palpebrali  e.  s.oprac cigliaci.  Cosi 
formata,  la  vena  lacciaie  discende  in  fuoia 
sui  lati  della  faccia,  e riceve  le  vene  dor» 
sali  del  naso  , coronarie  superiori  ed  infe- 
riore , come  pure  le  vene  boccali  e morS- 
setertne.  Guadagna  di  poi  la  base  della 
mascella,  si  porta  obliquamente  in  basso, 
ed  in  fuori  ’,  viene  ingrossata 
Wfflle  vene  canina,  sotto- mentale  e pahifina 
inferiore,  e shocca  nella  iugulare  interna. 

Dopo  ricevuta  la  vena  facciale  , la  iu- 
gulare interua  riceve  le  vene  linguale  c 
faringea. 

y . linguale.  Le  sue  radici  provengono 
principalmente  da  qua  lete  venosa,  situato 
versp  la  base  della  lingua,  sotto  la  menv 
l^rapa  uiMcos.àj  eome.puye  dal  lossuio 
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. Jaìla  glaivlola  »ul)lingualtì  • dal 
genio  glosso  j si  porla  oriz^ontaliuente  in 
dietro  ed  in  fpora,  e si  eongiungo  di  so- 
vente alla  vena  faringea  , prmui  di  aiTÌ- 
vare  alla  iugulare  interna. 

V-  faringea.  È forgiata  dal  plesso  ve^ 
poso  faringeo  , e redwisce  , ora  isolata- 
mente, ora  insieme  colla  precedente,  nella 
iugulare  interna. 

A livelki  del  margine  superiore  della 
laringe  , la  iugulare  interna  riceve  ; i la 
vena  tiroidea  ^uperwre^  {a  (]Lla|e  nasce  nel 
('or[)o  tiroideo  da  un  gran  nùmero  di  raini, 
che  si  comport  ilio  come  quelli  dell’  ai  terà 
dello  stesso  iiqme,  r*'  eye  la  wna  laringea 
f>  si  divide  ili  due  hramlie  prima  di  per- 
yeuire  alla  iugulare  j ‘4  la  va/ia  oceigilal^, 
la  eui  dispQsi'^iuue  è iuteramenle  simile  a 
quella  deli' arteria  euirispoudente. 

dlgluieke.  Comiiieiaiio  nella  spessez. 
za  della  diplqe  delle  ossa  del  eraniò  , da 
ladieette  eat^illari  mplliplicatissime,  le  (piali 
mediante  la  di  Ìorp  sueeessiva  riunione  , 
formano  dei  fami  e dille  h, ranche  ugiior 
più  voluminose,  che  dirigousi  verso  la  base 
del  cr.mio,  RiscQiilrasi  ordinariamente  una 
O due  di  tali  vene  prieipali  nell  osso  Iron* 
tale,  sho(;eanti  ;ie!la  vena  preparata^  due, 
nella  spessezza  del  parietale  , che  si  gel- 
laiip  nei  Si'iii  laterali  e nelle  vene  lempo- 
lali  |)rofondej  ed  una  nell'occipitale,  che 
iipresi  nella  vena  dello  stesso  nome.  Que- 
ste vene  dip.loicho  comunicano}  denti o e 
fuori  del  cranio  , co|le  vene  esteriori  d; 
questa  scatola  ossea,  e coi  seni  della  dq- 
ra-madre  per  mezzo  di  molti  rami  cniis- 
^arii. 

Uopo  di  avere  ricevute  tutte  queste  hian- 
che,  la  iugulare  inlerua  disceiule  veiticaf- 
pieute  lungo  U pat  te,  anteriore  e laici  ale 
del  eolio,  dietro  il  muscolo  sleruo-masloi- 
deo  , da  vanti  il  gl'au  retto  anteriore  della 
testa  , la  calopna  vertehrale  e lo  scaleno 
anteriore  , all’  infuori  dell’  arteria  c.troude 
primitiva  e del  nervo  pueumo-gastrico  ; si 
apre  fjiialiuenle  nella  vepa  sueelavia,  rlopo 
avere  ricevuto  alcune  vene  Invidia  med^e 
proveiiieuti  dal  corpo  tiroideo. 

» 

3.  Dcule  veue  che  danno  origine 
alla,  vena  succlavia» 

* Per  «lettere  allo  sco- 

perto le  vene  supei'hciali  dei  memhii  to* 
vacici,  basti  levare  gl’  iuteguinenti  sotto,  i 
quali  sono  situati,  ma  e rilevaute,  nel  dig- 
sceare  tali  v^ue,  che  si  osservino  ddigeu- 
^emenle  le  loro  allmenze  colle  ai  lei,  le,  coi 
^ervi  e coi  lendini  che  sono  posti  in  vi- 
cinanza alle  medesime  , massime  aUa  pie- 
gatura del  cubilo  j pcf  causa  dell  opera - 
?ioue  del  Sfllas^iD^ 


brachiali.  Le  arterie  radiale  e cubi» 
tale,  e tulle  |e  loro  divisioni,  sono  accoiii- 
p.ignate  ciascuna  da  clqe  liraiiche  venose, 
che  ne  seguono  esallameiile  il  tragitto , 
e che,  verso  la  piegatura  del  braccio,  for- 
mauo  quattro  vene  prohnule  , le  (jUali  si 
riuniscono  a due  a due,  per  formare  dqe 
tronchi  voluminosi  ; questi  ultioH  costeg- 
giano 1’  arteria  brachiale,  camuuicaiiQ  fra 
loto  mercè  di  rami  auaslomolici,  ricevono 
tulle  le  vene  che  seguono  le  branche  del- 
r arteria  brachiale,  e rehuisconq  nella  vena 
ascellare  nello  stesso  luogo  della  basilica, 

f^.  cefàlica.  Le  sue  radicette  cQiuiiiciano 
sul  dorso  della  mano,  e sui  muscoli  del  pol- 
lice, e formano  un  tronco  dello  vena  ce- 
falica del  pollice,  il  quale  monta  lungo,  la 
|)arie  anteriore  ed  esteriia  dell’ avambraccio 
sono  il  nome  di  vena  radiale  superficiale,^ 
Quest’  ultima  , dopo  riceviUi  luelli  lami 
cutanei,  si  rionisce  nella  piegatura  del  brac- 
cio , alla  vena  mediana  cefalica  , che  CO' 
niLtiiica  colla  mediana  basilica,  e monta  in 
fuora  nello  spazio  triangolare  ivi  formato 
dai  muscoli  anteriori  deir  avambraccio.  U 
troiiCQ  della  cefalica,  risullaole  da  un  tale 
congiungimento,  monta  nella  parte  esterna 
e anteriore  del  braccio,  lungo  il  margine 
esterno  del  hicipilei  situalo  da|)|>rima  sotto, 
alla  pelle  , (luiiidi  nell’  iulervallo,  che  se- 
para i muscoli  deltoide  e gran  pettorale  , 
licurvasi  allora  al  dissolto  0[)pure  al  dis- 
sopra della  clavicola,  e va  ad  aprirsi  nella 
vena  ascellare, 

y.  basilica.  Risulta  dalle  vene  cubilah 
auleriori  e posteriori  , e mediana  hasdica. 
La  vena  cubitale  posteriore  ha  lo  sue  radi- 
celle,  che  sono  estremaineiite  mo5.liplica!e„ 
nella  parie  iulerna  del  dorso  della  mauo  e 
nella  faccia  posteriore  delle  dita,  le  quali, 
riunite  all’  iiideiilro  della  mano,  , tormauo 
hi  vena  salvaiella.  (Auesla  ruuoutauJo  nella 
parte  [losttu’iore  ed  ii\teraa  dell’  avambrac- 
cio, prende  il  nome  di  vena  cubitale  po.- 
stei'iore.  Riceve  molli  rami  cutanei  , e si 
riunisce  «lielria  e sopia  dedi’ epilroclea,  alla 
vena  cifàlale  anlenore  , che  viene  dalla 
parte  inlerua  e anteriore  dell  avainliiaecio» 
La  vena  inediaiui  bnsikea  t\iseeiide  ohliqua- 
nientc  ali’  infuori  del  Ironeo  della  basilica, 
lungo  il  tendine  del  bicipite,  e si  eongiunge 
alla  mediana  cefalica  , talvolta  per  mezzo, 
di  un  ramo  |iasversalc.  IS{el  mezzo  di  tale 
iinaslomosi  si  aprono  due  vene  , una  pro- 
fonda , ì'isullanle  da  rami  delle  vene  ra- 
diale e cubitale  piofo-ude;  l’altra,  suceuta- 
iiea, della  vena  ineduina  ccv^^tu^cqirovemeiile 
dalla  parte  anteriore  deli’ avambraccio.  l' or- 
mata da  queste  branche  , la  vena  basilica, 
monta  lungo  la  parte  interna  del  braccio, 
si  approfonda  nel  cavo  dell’  ascella  e coiì- 
bnuasi  coìla  vena  asceUaresi 
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y’.  ascellare.  Formata  da  tutte  k Tfioe 
del  meatbro  toracico  , sale  oblifiuarnenle 
in  dentro  , al  dissolto  della  clavicola  , da- 
vanti r arteria  as^jellare  , dopo  il  lendine 
idei  gran  pettorale  Uno  aire&tiemità  inferiore 
dello  scaleno  anteriore,  e ricevuto  cbe  ha 
ìe  vene  corrispondeuli  alle  branche  dellar- 
jlìeria  ascellare  g si  continua  solio  il  nome 
di  vena  succlavia. 

y.  succlavia.  Si  esleilde  dalT  estremità 
inferiore  dello  scaleno  anteriore  fino  alla 
vena  cava  sn|ieriore  , cui  essa  forma  riu^ 
nendosl  a tjuella  dell'  opposto  lato.  Dap- 
prima procede  Irasversalnmnte  in  dentro , 
poscia  in  basso , e penetra  nel  torace. 
Diversifica  a deilra  ed  a sinistra.  suc- 
clavia destra  è cortissima  , quasi  verticale 
nella  seconda  potxione  di  suo  tragitto,  e, 
coverta  dallo  .stcrno-masioideo  , dall’  arti- 
colazioire  sierno-clavicolare,  dalla  cartilagine 
della  prima  costola  o da  una  piccola  por- 
^iotie  O.ello  sterno  , è appinzata  , in  fuora 
e in  addietro  , contro  la  bnnijini  destra 
del  mediastino,  il  nervo  pneumo-gaslrico, 
] arteria  sncclavia  destra  e lo  scaleno  an- 
teriore; in  dentro  trovasi  in  corrispondenza 
dell’  aorla,  Di  succlavia  sinistra  , assai 
più  lunga  e più  orizzontale  dell’altra,  è 
ricoveria  dalle  medesime  parti  ed  inoltre 
da  tutta  la  lunghezza  dello  sterno  e dai 
muscoli  che  vi  sono  inseriti.  Bicnopre  lo 
scaleno  anteriore,  V arteria  succlavia  sini- 
stra , la  lamina  sinistra  del  mediastino,  il 
nervo  pneumo'gastrico  , l’arco  deU' aorta 
e l’ arteria  bracino-cefalica. 

Di  vena  succlavia  sinistra  riceve  il  canale 
Soracico  e due  vene  che  punto  non  riceve 
la  destra,  sono;  i la  vena  mammaria  interna 
ministra  , le  di  i ni  branche  accompagnano 
esattamente  quelle  dell’ arteria  dello  stesso 
nome  ; 3 la  vena  itroiclea  inferiore  sinistra, 
I rami  di  questa  yena,  dopo  di  avere  ab- 
bandonata la  parte  interiore  del  corpo  ti- 
roideo, formano  davanti  alla  trachea-arteria, 
mediante  numerose  anastomosi  colla  vena 
dell  opposto  lato  e colle  tiroidee  superiori, 
ì\  plesso  venoso  tiroideo  , d’  onde  pàrle  lo 
stesso  tronco  della  vena.  Scorre  dapprin- 
cipio trasversalmente  in  fuora  , scende 
quindi  obliquamente  sulla  trachea-arteria 
e sulla  carotide  primitiva  , e si  apre  in 
basso  e in  dietro  nella  vena  succlavia  si- 
nistra. 

Le  due  vene  succlavie  ricevono  , indi- 
pudentemente  dalle  vene  iugulari  esterna 
ed  interna,  le  vene  vertebrale  ed  interco- 
stale superiori. 

y . vertebrale.  Le  sue  radici , diffuse 
Jie  muscoli  tirile  regioni  cei vico-occipitali, 
SI  raccolgono  in  un  solo  tronco  , il  quale 
SI  porta  in  avanti,  al  tlissopra  deiratl.inle, 
daversa  il  foro  sjluafo  alla  base  dell’  apu- 


fisi  traversa  di  questa  isles^  vertebra  , e 
comunica  in  questo  luogo,  col  seno  laterale 
della  dura-madre,  mediante  un  ramo  con- 
lemUo  nel  foro  condiloldeo  anteriore.  La 
vena  vertebrale  scende  in  appresso  nel 
canale  dell’arteria  dello  stesso  nome,  riceve, 
a livello  d'ogni  foro  di  congiunzione,  un 
ramo  di  comunicazione  coi  seni  vertebrali, 
ed  un  ramo  proveniente  dai  muscoli  del 
colio.  A livello  della  sesta  o della  settima 
vertebra  cervicale  , esce  dal  suo  canale  , 
riceve  naa  vena  corrispondente  all’arteria 
cervicale  profonda,  ed  un  altra  vena  mollo 
voluminosa  , la  quale  incomincia  sulla 
regione  laterale  della  testa,  ove  comunica 
col  seno  laterale  della  dura-madre  pel  foro 
masfoideo.  Più  abbasso,  la  vena  vertebrale 
di.si'eiule  tuttavia  per  andarsi  a scaricare 
posteriormente,  ed  in  basso  nella  vena  suc- 
chi via. 

y , inlercosiale  superiore  desina.  Spesso 
mancante  : incomincia  ne’  due  spazi  inter- 
costali superiori,  esce  dal  torace  per  la 
sua  circonferenza  superiore , e va  ad  im- 
boccarsi nella  parte  inferiore  e posteriore 
della  vena  succlavia, 

y , interco stale  superiore,  sinistra.  Più 
lunga  della  precedente,  ha  le  sue  radici 
nell’ottavo,  settimo  o sesto  spazio  inter- 
costale , si  anastornizza  in  parie  mediante 
alcuni  rami  con  le  vene  azigos  e semi- 
azjgos  , e rimonta  verticalmente  dietro  la 
pleura  sul  lato  del  corpo  delle  vertebre  , 
ricevendo,  successivamente  delie  branche, 
che  vengono  da  ciascun  spazio  intercostale. 
Verso  la  terza  vertelua,  riceve  tre  o quattro 
vene  discendenti  dai  due  primi  di  questi 
medesimi  spazi.  Dietro  il  polmone  e l’aor- 
ta , riceve  la  vena  hracìucde  sinistra  ; esi'© 
poi  dal  torace  e va  ad  aprirsi  nella  vena 
succlavia  sinistra. 

Della  vena  cava  superiore.  E formata 
dalla  riunione  delle  due  vene  succlavie. 
— — Est.  Dalla  cartilagine  della  jirima  co- 
stola  destra  , fino  airorecclffetta  destra  del 
CUOI  e.  — Tr.  Comincia  un  poco  al  dissopra 
dell  arco  dell’aorta,  discemle  primieramente 
a sinistra  ed  in  avanti,  fino  alla  base  del 
peiicai'dio  , nel  quale  s’impegna  , scende 
poi  verticalmente  a destra  dell’aorta  e va 
a sboccare  nell  oreccbiella  destra  del  cuore, 
al  dissopra  della  vena  cava  inferiore.  — > 
Rap.  I |u  avanti , col  limo  ed  il  media- 
stino anteriore  ; 2 in  addietro,  colla  vena 
polmonare  destra  superiore  c l’aorta;  3 a 
clesU'a  , col  polmóne  ; 4 '*  sinistra  , col 
pericardio.  — Br.  La  vena  cava  superiore 
riceve,  prima  di  ariivare  al  pericardio,  le 
vene  azigos  mammaria  interna  e tiroidea 
inferiore  destre,  come  pure  molle  bi'anche 
ùmiche,  mediasthie  , perle  ardine  diafrani- 
niaticlte  superiori,  parimenti  nel  lato  destro. 
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p^.  mamm'arta  interna  destra,  È intm- 
niente  simile  alla  sinistra. 

tiroidea  inferiore  destra.  Analoga  a 
quella  del  lato  sinistro  nella  prima  porzione 
di  suo  tragitto , poscia  discende  in  fuori , 
dietro  i muscoli  sterno  tiroideo  e sterno- 
ioideo  e va  ad  approfondarsi  nella  vena  cava 
superiore,  tra  le  due  vene  succlavie. 

^ azigos.  — * Prep.  — Rovescia  a si- 
nistra il  polmone  destro,  e poscia  a destra 
il  polmone  sinistro  , leva  la  pleura  sulle 
parti  laterali  della  colonna  vertebrale, e allo- 
ra ti  cadranno  sotto  gli  occhi  1’  azigo  e fé 
principali  sue  divisioni. — Or.  e T/'.Questa 
vena  si  apre  nelle  due  vene  cave,  fia  le  quali 
stabilisce  una  comunicazione  5 nasce  (i) 
dalla  parte  posteriore  della  vena  cava  su- 
periore, iinmedlalamenle  al  clissopra  del 
broncbio  destro  , e forma  , curvandosi 
dall^avanti  airindietro  , ed  un  poco  da 
sinistra  a destra,  un  arco  intorno  allo  stesso 
e all’arteria  polinonure  destra.  Discende 
in  seguito  sulla  jiarte  anleiiore  destra  del 
corpo  delle  veittbre  dorsali,  accosto  al- 
r aorta,  penetra  nell’atxlome,  traversando 
i pilastri  del  diaframma,  e va  ad  imboccare 
nella  vena  cava  inferiore  e talvolta  iu  una 
delle  vene  lombari  (“a). 

Presso  della  sua  origine,  la  vena  asigos 
riceve,  dalle  convessità  della  sua  curvatura, 
la  vena  brachiate  destra  ^ come  anche  pa- 
recchie venucce  proveiiienti  dalle  parti 
limitrofe.  Lungo  le  vericfne  dorsali,  riceve: 

1 in  avanti , molti  rami  , die  nascano 
dalbaorta  e dall’ esofago  ; 2 a destra,  le 
vene  iniercoslati  destre  , la  cui  disposizione 
è simile  a quella  delle  arterie  tleìlo  stesso 
nome  *,  3 a sinistra  , e verso  la  sellima 
costola  , la  vena  semi  azigos  , che  aperta 
inferiormente  nella  vena  renale  sinistra,  e 
nella  prima  vena  lombare,  penetra  nel 
petto  da  un’apeitora  del  diaframma^  monta 
parallelamente  alla  vena  azigos,  sul  lato 
sinistro  delle  vertebre , dietro  l’ aorta  e 
l’esofago  , e riceve  le  vene  intercostali  infe~ 
riori  sinistre. 

III.  — Delle  vene  concorrenti  alla 

FORMAZIONE  DELLA  VEKA  CAVA  INFERIORE 

O ABDOMINALE. 

1 Dette  vene  che  danno  origine  alla 
vena  iliaca  esterna.  — * Prep.  — Le  vene 
profonde  dei  membri  addominali  si  prepa- 
rano a quel  modo  medesimo  che  le  arterie. 
— Per  le  superficiali,  liasta  eseguire  un'in- 
cisione lungo  il  loro  tragitto  , tanto  alla 
coscia , quanto  alla  gamba  j rivolgere  i 

( I ) Altri  anatomici  , seguendo  un  ordine 
inverso,  fan  nascere  questa  vena  nell'addome, 
e la  fanno  scaricare  nella  vena  cava  supe- 


lembi  a destra  e 0 sinistra,  quindi  spaccar© 
1 interno  di  tali  vene  fino  alle  loro  radici, 
per  istudiare  la  disposizione  delle  loro  vai» 
volc. 

P".  popìkea.  interamente  simile  uL 
1 arteria  popbtea , che  ne  viene  accom- 
pagnataj  lisuita  dalle  vene  tibiale  anteriore^ 
tibiale  posteriore  e peroneu,  le  quali  sono 
analoghe  alle  arterie  dello  stesso  nome. 
Riceve  la  vena  safena  esterna. 

safena  esterna.  Comincia  da  molti 
rami  sul  dorso  del  piede  e sul  iato  esterno 
del  medesimo  , portasi  dietro  al  marieolo 
esterno,  e monta  lungo  la  gamba,  primie- 
ramente accosto  al  tendine  di  Achille  , 
quindi  fia  gl’  integumenti  e la  riunione 
dei  uinscol'i  gemelli  , e , pervenuta  nel 
cavo  dclgiri'etto,  gittasi  nella  vena  popbtea. 

P , crurale  o femorale.  Ron  è che  il 
seguilo  della  precedente,  interamente  ana- 
loga all  arteria  crurale,  e le  vene  profonde 
eh  essa  riceve  sono  simili  alle  branche  di 
quest  ultiin’ artei'ia.  Riceve  inoltre,  presso 

I arcata  crurale  , la  vena  safena  interna. 

P . safena  interna.  Le  sue  radici  , pro- 
venienti dal  margine  interno  dell’alluce, 
formano  sul  collo  del  piede  una  arcata 
trasversale  che  comunica  colla  safena  esterna 
e riceve  de’ rami,  che  partono  dalle  dila. 

II  Ironco  della  vena,  aumentato  da  bran- 
che provenienti  dal  tarso  e dal  metatarso, 
portasi  davanti  al  malleolo  interno,  monta 
lungo  la  parte  interna  della  gamba,  e dopo 
esser  passato  dietro  al  condilo  interno  del 
femore,  continua  ad  ascendere  sulla  regione 
interna  delD  coscia.  Riceve  delle  branebe, 
le  quali  derivano  dalla  regione  poiteriore 
e superficiale  di  questa  pal  le  j una  fra  le 
altre , più  volu-minosa , incomincia  dalla 
parte  anteriore  delLi  j^amba  ed  intorno  al 
condilo  interno  del  femore,  e rimonta  Ira 
l’adijie  e grintegamenli.  Giunta  a livello 
dell’  arcata  crurale,  la  vena  safena  inteiua 
riceve  molte  vene  siiccutanee  abdonunali  e 
le  vene  pudende  esterne^  sbocca  dipoi  nella 
vena  crurale. 

P . iliaca  esterna.  Situata  sotto  ed  al- 
quanto in  dentro  all’  arteria  dello  stesso 
nome  , succede  alla  vena  d urale  e riceve 
le  vene  epigastrica  e circonflessa  iliaca,  e 
nell’  uomo  una  grossa  branca  , che  entra 
per  l’anello  inguinale  e viene  dai  testicoli. 

2.*’  Delle  vene  che  naNNO  origine  alla 

VENA  IPOGASTRICA  OD  ILIACA  INTERNA. 

La  P.  ipogastrica  , situata  nel  bacino, 
dietro  l’ arteria  dello  stesso  nome,  formata 

riore.  Alla  vena  azigos  ed  alla  semiauigos 
non  corrisponde  nessun  arteria. 

(2)  Ovvero  della  vena  renale  destra. 
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da  Ijraiiclie  interamente  simili  alle  sue, 
franne  alcune  che  presentano  delle  dif- 
ferenze , che  ci  rechiamo  far  conoscere. 

y.  ve  scic  ali . IN  um  erose  e molto  grosse, 
diversificano  nell’  uomo  e nella  donna. 

li”  ISeil*  uorrio  ^ cominciano  sul  glande 

e formano  due  tronchi  (vene  dorsali  del 

\ 

pene),  che  montano  lungo  il  dorso  della 
Verga  colie  aiterie  dorsali.  Quindi  si  por- 
tano d’alto  in  basso,  suddividonsi  in  varie 
branche  , ricevono  altre  vene  provenienti 
dalloscroto,  dal  darlos  e dalla  tunica  vagi- 
nale, si  uniscono  con  molte  branche  della 
Vena  pudenda  interna,  e,  dopo  aver  gua- 
dagnalo le  radici  del  corpo  cavernoso  , 
enti'  ino  nel  bacino  dall’  ata-ata  del  pube 
e discendono  sui  lati  della  vescica.  Quivi 
si  nfiiscono  ad  altre  branche  provenienti 
da  quest’ ullim’  organo  e dalla  prostata  , 
formano,  colle  loro  anastomosi,  un  plesso 
molto  esteso  , che  dà  finalmente  origine 
ad  alcuni  tronchi  , i quali  vanno  a scari- 
carsi nella  vena  iliaca  interna. 

2.®  Nella  donna  , la  vene  vescicali  ri- 
sultano dalle  dorsali  della  clitoride  , e da 
altre  branche  provenienti  dalle  grandi  lab- 
bra e dal  costrittore  delia^  vagina.  Si  riu- 
niscono attorno  della  vulva,  e costituiscono 
poi  su’ lati  della  vescica  e della  vagina 
Un  plesso  considerevole  , d’  onde  uageono 
gli  ultimi  tronchi  delle  vene. 

y.  sacre  laterali.  Nascono  nel  canal 
sacrale,anaslomizzandosi  coi  seni  vertebrali, 
e dopo  di  essere  uscite  dai  fori  sacrali  an- 
teriori , vanno  ad  immettersi  nella  vena 
ipogastrica. 

1 . Delle  vene  iliache  primitive — - For- 
mate dalle  riunione  delle  vene  iliaca  esterna 
ed  ipogastrica,  molto  voluminose,  si  esten- 
dono dalla  sinfisi  sacro-iliaca  , fino  all’ ar- 
ticolazione della  quarta  e quinta  vertebra 
lombare , ove  si  riuniscono  per  formare 
la  vena  cava  inferiore. 

2.  Dèlia  vena  cava  inferiore  o ahdomi- 
naie.  — * Prep,  Leva  lo  stomaco,  le 
ìnlestina,  la  milza,  e insieme  il  peritoneo 
che  separa  la  parte  profonda  del  basso- 
ventre;  rovescia  il  fegato  a destra  e aU’insù, 
spacca  il  diaframma  dall’ innanzi  all’ indie- 
tro, di  rincontro  al  lato  destro  della  ver- 
tebrale colonna  ; solleva  il  cuore,  e scor- 
gerai allora  , in  tutta  la  sua  estensione  , 
la  vena  cava  inferiore  , e ne  seguirai  le 
branche  secondo  l’albero  della  loro  distri- 
buzione. Le  vene  epatiche  sole  non  se- 
guono il  tragitto  delle  arterie;  e le  troverai 
Del  luogo  ili  cui  la  vena  cava  aitraversa 

(i)  La  vena  cava  inferiore  è sempre  più 
ampia  della  superiore.  Da  prima  essa  si 
porta  in  alto  verticalmente  ; via  nella  parte 
superiore  s'inclina  a destra  e scorre  in  una 


r incavatura  del  margine  poslerltrre  del 
fegato.— •Zì'iG  Dairarlicolazione  della  quarta 
a quinta  vertebra  lombare  , lino  all’oiee- 
cliiella  destra  del  cuore.  — Dr.  Monta 
dapprima  verticalmente  sulla  parte  laterale 
destra  del  corpo  delle  vertebre  lombari 
fio  sotto  al  fegato  , dietro  al  quale  s’  im- 
pegna, per  collocarsi  in  un’incavatura  di 
questo  viscere.  Quindi  traversala  un’aper- 
tura dell’ aponeurosi  frenica  , penetra  nel 
pericardio  , e sbocca  nella  parie  inferiore 
e posteriore  dell’ orecchietta  destra  (i)-^ 
Ixap.  In  avanti  collartcria  iliaca  primitiva 
destra  , in  oppresso  col  pericardio  e i! 
duodeno  , ed  affitto  superiormente  col 
fegato  a sinistra  e coll’  aorta.  — - Br.  La 
vena  cava  inferiore  riceve  le  vene  sacra 
media,  loinbari,  spermatiche,  renali,  capsu- 
lai'i  , epaticlie,  e diaframmatiche  inferiori. 

y.  sacra  media,  Simile  all’ arteria  dello 
stesso  nome  , aperta  nella  parte  nosteriore 
della  vena  cava  , nella  sua  origine. 

y.  lomhari.  In  numero  di  quattro  per 
ciascun  lato  ; hanno  esse  due  branche , 
una  dorsale  , l’ altra  abdaminale,  perfella- 
mente  simili  a quelle  delle  arterie,  lombari* 
11  tronco  che  ne  risulta  si  porta  traversai- 
mente  in  dentro,  fra ’l  corpo  delle  ves  tebre^ 
ed  il  muscolo  psoas.  Davanti  la  colonna 
vertebrale  , le  vene  lomLari  comunicano 
fra  di  loro  , le  sinistre  sono  p ù lunghe 
delle  destre. 

y < spermatiche.  Differiscono  secondo  i 
sessi. 

i.°  Nell’ uomo  ^ incomiuciano  da  uo 
plesso , detto  plesso  spermatico  , le  cui 
radici  sono  sparse  nel  testicolo,  e n’escono 
a traverso  la  tunica  albuginea , dinanzi 
alla  testa  dell’epididimo  ; i rami  di  un  tal 
plesso , numerosi  e voluminosi , si  anasto- 
mizzano  colie  radici  delle  vene  dorsali  del 
pene  , vescicali  , pudenda  interna,  eo.  , e 
lormano  qualtio  o cinque  branche,  le  quali 
rimontano  attorno  il  canale  deferente,  tra- 
versano l’anulo  inguinale,  e si  raccolgono 
tantosto  in  un  solo  tronco,  che  portasi  in 
dentro  ed  in  alto  , costeggiando  lo  psoas, 
fino  al  distretto  superiore  del  bacino.  Le 
vene  spennatii  Ire  formano  in  seguilo  , al 
di  sotto  del  rene  , un  secondo  plesso  no- 
minato corpo  pampini  forme  f il  quale  viene 
aumentalo  da  molle  vene  adipose.  Più  in 
alto  , queste  vene  divengono  nuovamente 
semplici  e vanno  a refluire  , la  destra 
nella  vena  cava , la  sinistra  nella  vena 
renale  dello  stesso  lato. 

2.  Nella  donna  le  vene  siìer maliche 

incavatura  che  offre  il  margine  posteriore 
del  fegato.  • — Questa  vena  alle  vol'e  è divisa 
in  due  tronchi  — Talvolta  scorre  lungo  ìi 
iato  sinistro  della  colonna  spinale^ 


VENOLOGIA  — DELLE  VENE  CARDIACHE 


24! 


Jiascono  nell’ovaia  e nella  loro  superficie 
elaiino  Un  plesso, che  riceve  alcune  hranche 
riai  lati  tlella  matrice  , dal  legamento  ro- 
tondo e dalie  tube  lallo[)iane.  Quindi  mon- 
tano in  tuoi  ! , incrociano  1’  arteria  iliaca 
esterna  e guadagnano  il  margine  dal  ba- 
cino, per  comportarsi  ullc.rioraiente  come 
nell’  uomo. 

V • od  Voluminosissime, 

5 loro  rami  compoitansi  ne’  reni  come 
quelli  delle  arterie,  foianano  nella  scissura 
di  questi  organi  molle  branche  che  si  uni- 
scono in  Un  solo  tronco  davanti  aH’arteria. 
Questo  tronco  si  porla  trasveisalmente  in 
dietro,  e sbocca  sui  lati  della  vena  cava. 
La  vena  renale  sintsira  riceve  la  vena 
spermatica  dello  stesso  I.Uo. 

y • cnpsdlnrl.  Disposle  alla  guisa  delle 
arterie  dello  stesso  nome. 

y - epatiche.  Le  loro  radici  sono  diffuse 
nel  fegato  , alcune  , poco  rimarchevoli , 
SI  aprono  separatamente  nella  vena  cava, 
al  pari  di  altre  due  o tre  provenienti  dal 
lobo  dello  Splgelia.  Le  vene  epatiche  sini- 
stre , nate  dal  lobo  sinistro  del  legato  , 
giltansi  nella  vena  cava,  davanti  e a livello 
dell  apertura  del  dialVamma  , che  dà  pas- 
saggio  a un  tal  vaso  ',  le  vene  epaficJie 
destie  escono  dal  lobo  destro  verso  il  mezzo 
della  sua  taccia  inferiore  , si  portano  tra- 
sversalmente a sinistra  ed  imljoci  ano  nella 
vena  cova  al  dissolto  delle  precedenti, 

y . dìafrainiìialKlie  inferiori.  Analoghe 
alle  arterie  dello  stesso  nome. 

Dd  seni  venosi  vertebrati.  — * Prep.  — 
Apri  il  canal  vertebrale  tagliando  le  lamine 
delle  vertebre  presso  la  loro  base.  Lev.i 
la  parete  posteriore  del  canal  sacro  , ed 
esamina  le  vene  meningee  posteriori;  spacca 
posteriormente  la  guaina  membranosa  della 
niidolla  per  discoprire  le  vene  spinali;  stacca 
poi  il  grande  apparecchio  legamentoso  , e 
scorgerai  i seni  longitud  iiall  e trasversi  che 
aprirai  per  assicurarli  delta  loro  tessitura 
ed  ampiezza.  — Sit.  Nel  canal  vertebrale, 
dietro  il  corpo  delle  vertebre  , davanti  la 
dura-madre  e sui  lati  del  legamento  verte- 
brale j)osterioie.  — D.d  forame  occi- 
pitale sino  alla  fine  ilei  sacro  — P.  Quella 
di  due  eoudotti  venosi,  stretti  al  eolio  , 
larghi  nel  dorso  , piccolissimi  nel  canale 
sacrale,  ove  eostituiseono  due  vene,  che 
s’immergono  neìl’ddi|)e.  — Br.  i.  A livello 
del  foi'o  condiloidio  anteriore  eomunicaiio, 
mediante  un  ramo  eoiiteiiuto  in  questo 
medesimo  foro  cella  vena  iugolare  interna; 
2.  in  tutta  la  lunghezza  del  cianai  verte- 
brale , e dal  loro  lato  interno  si  anasto- 
niizzano  reciprocamente  mercè  di  seni  tra- 
sverst  , (‘he  occupano  il  mezzo  del  corpo 
di  ciascuna  vertebra  ; 3.  dal  loro  lato 
esterno  comunicano  colle  hianclie  poste- 

Bayle,  Anal.  descrit.  Vul.  IL 


riori  delle  vene  vevtel)rali  , iniercasfali  e 
lombari  ; /j.  dal  loro  lato  posteriore  rice- 
vono le  vene  della  dura-uiaJre  del  canal 
vertebrale, 

5*  IV.  DELLE  VENE  CAIìDlACHE  O 

CORONAHIE  DEL  CUORE, 

* prep.  — Disseca  i muscoli  del  collo 
apparecciiiainlo  i rami  venosi  di  questa 
regione  , massime  le  due  iugulari  interna 
ed  esterna  , die  agevolmente,  senza  molte 
indicazioni,  si  trovano;  cerca  poi,  nella 
parotide  , i rami  onde  la  iugulale  esterna 
comunica  colla  iiitenia.  Poni  allo  scoperto 
le  vene  che  accompagn  mo  le  arterie  di 
questa  regione,  come  fu  indicato  parlando 
delle  arterie. — Quando  le  i igulari  e le 
vene  cervicale  e facciale  die  in  esse  rie- 
scono , sar  inno  ben  dissecate , separa  i 
muscoli  grandi  pettorali  dallo  sterno  e 
dalla  metà  auleiiore  della  clavicola.  Sega 
le  clavicole  verso  la  metà  della  loi'o  lun- 
ghezza , e leva  il  frammento  interno  di 
queste  ossa  ; st'ga  le  sette  prime  coste  da 
cia.schedun  lato,  verso  la  loro  parte  media, 
e rovescia  lo  sterno  e la  poizioiie  delle 
coste  che  vi  rimane  aderente  , in  basso  e 
air  innanzi.  Dopo  aver  tagì  ate  le  vene 
mammarie  interne  , alla  distanza  di  circa 
un  pollice  dalla  loro  imboccatura,  basterà 
accompagnare  i vasi  secondo  l’ordine  della 
loro  descrizione.  — - Per  vedere  le  vene 
cardiadie,  è mestieri  tagliare  li  pericardio 
in  croi  e , nella  sua  parte  anteriore. 

1 Delle  vene  cardiache  posteriori. 
G'^ande.  vena  cardiaca  posteriore.  Nasce 
verso  Tapi  e del  cuore,  rimonta  nel  solco 
del  suo  margine  denso,  accompagnata  da 
una  branca  dell'aitena  cardiaca  corrispon- 
dente ; riceve  un  gran  numero  di  rami 
laterali,  e si  dirige  in  allo  e a destra;  dopo 
di  essere  pervenuta  nell’iiicisura  che  separa 
le  orecchiette  dai  vimlricoli. 

Piccola  vena  cardiaca  posteriore.  Nata 
come  la  pree(‘dente , riiiionta  nel  solco 
della  faccia  posteriore  del  cuore  , riceve 
le  veli  - di  questa  f.iceia  e si  unisce  alla  pre- 
cedente sulla  [iarete  dell’orecehielta  destra. 

2.°  Di-Ue  vene  cardiache  anteriori.  — » 
Più  piccole  delle  posici  lori  , in  numero 
variabile,  nate  nella  |)uiita  del  cuore,  for- 
mano due  o tre  branche  , spesso  riunite 
in  un  sol  tronco  , i!  quale  monta  vertical- 
mente iiell’iiieisura  che  separa,  in  avanti, 
i ventricoli  e le  orecchiette  , e viene  a 
refluire  insieme  colle  altre  vene,  nella  parte 
posteriore  dell’ orecchietta  destra,  al  di 
sotto  della  vena  cava  inferiore. 
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DEL  SISTEMA  DELLA  VENA,  PORTA. 

■*  PiYparazìom.- — Rovescia  "F  intcslini 
R tleslr.'i  j cerca  il  duoilciio  e il  tiuir^ine 
superioie  del  pancreas;  qui  Irovorai  a^c- 
volnienìe  il  Ironco  della  vena  porla  , che 
ti  sarà  facili^  accompagnare  fmo  a!  solco 
del  Icgaloj  della  (piai  vena  potrai  ricercare 
le  radici,  seguendo  l’alhero  della  distribu- 
zione delle  arterie  dello  stomaco,  della 
milza,  degli  intestini  e la  loro  preparazione 
già  indicata. 

Le  radici  della  vana  porta  sono  diffuse 
in  tutti  gdi  organi  contenuti  ncll’ahdome, 
eccetto  che  nei  reni,  la  vescica,  e l’utero 
nella  donna.  Do|)0  l’essersi  più  volte  liu- 
nite,  costituiscono  finalmente  due  tioiuhi 
considerevoli , che  sono  le  vene  s[>lenica 
e mesenterica  supm'iore. 

P" , splenìca.  Nasce  nella  milza  da  tre, 
quattro  , sette  ed  otto  branche  , che  sul 
pancreas  si  riuniscono  in  un  solo  tronco. 
(^)uindi  la  vena  splenica  si  dirige  trasver- 
salmente a destra  sotto  1’  arteria  dello  stesso 
nome,e  si  congiunge  alla  vena  mesenterica 
supcriore,  a livello  della  colonna  vertebrale; 
in  questo  tragitto,  liteve  le  vene  eorri- 
sponueuti  ai  vaso,  bveviova  , le  veim  gcislro- 
epiploicìie  destra  e sì/iìstra,  duodenali^  pati' 
crealiche  , coronaria  stoniatica  e pìccola 
ineseraìca,  ossia  mesenterica  Inferiore.  Que- 
st’ ultima  , interamente  simile  all’  arteria 
mesenterica  inferiore  fmo  al  di  sopra  del- 
I S del  colon,  se  ne  discosta  in  appresso, 
1 iinonta  veiticalmente  dietro  al  ptriloneo 
della  regione  lombare  sinistra,  passa  solfo 
il  pancreas  , ed  iinboeea  quasi  ad  angolo 
retto  nella  vena  splenica. 

-na  mesenterica  superiore  o grande 
meseraica.  Interamente  disposta  come  l’ar- 
tei'ia.  dello  stesso  nome,  giunge  al  bordo 
aderente  nel  meso-colon  trasverso, s’impegna 
nel  pancreas,  e si  congiugne  ad  angolo 
ottuso  colla  vena  splenica,  dopo  di  avere 
licevuto  molte  vene  duodenali  e pancrea- 
tiche (i). 

Del  tronco  della  cena  porta  e delle  sue 
diciswnit  — Formato  dalle  vene  splenica  e 
mesenterica  superiore,  (|Lieslo  tronco,  dap- 
prima situato  sotto  la  piccola  estiemità  del 
pancreas  e dietro  la  seconda  [lorzione  del 
duodeno,  rieoverto  poi  dall’ arteria  epatica 
e dai  condotti  coledoco  ed  epatico,  lungo 


di  circa  quattro  pollici,  monta  a destra 
e in  dietro,  e pervenuto  presso  l'estremità 
destra  del  solco  trasversale  del  fegato  , si 
divide  in  due  branche  , che  si  divaricano 
ad  angolo  quasi  retto,  formando,  in  questo 
luogo  un  canale  orizzontale  sotto  il  fegato, 
denominato  seno  della  cena  porta.  Le  due 
branche  , accompagnate  in  tutte  le  loro 
divisioni  da  quelle  dell’arteria  epatica,  si 
ramificano  all’  infinito  nel  parenchima  del 
fegato,  e si  disti ibuiscono  , la  destra  al 
suo  grande  lobo  , e la  sinistra  al  piccolo. 
Tutte  le  diramazioni  della  vena  porta  sono 
inviluppale  dalla  capsula  di  Glisson,  ch’è 
un  prolungamento  della  capsula  fibrosa  del 
Rigato  (2). 

ARTICOLO  TERZO. 

LINFA NGIOLOGIA  * 

* Preparazione.  — Tra  tutte  le  parli 
de  d’anatomia,  il  sistema  linfatico  è il  più 
negletto  ; la  difficoltà  di  iniettare  codesti 
vasi  , il  poco  tempo  che  si  consacra  allo 
studio  dell’anatomia  pratica  , e spezial- 
mente la  mancanza  del  luogo  e degli  stru- 
menti convenevoli  sono  veri  e reali  ostacoli 
opponentisi  alla  coltivazione  d’ una  delle 
più  rilevanti  parti  della  scienza.  È uopo 
die  sia  grande  il  desiderio  d’istruirsi,  per 
trovare  i bufatici  ed  iniettarli  senza  aver 
avuta  una  idea  di  tali  cose  , fuor  quella 
che  si  acquista  leggendo.  Disperando  dì 
poter  riempiere  il  vuoto  lasciato  , inforno 
a quest’argomento,  da  più  reputali  manuali 
( perchè  e’sarcbhe  uopo  d’uno  spazio  mag- 
giore, che  non  c’ è accordalo,  per  far  men- 
zione de’  più  importanti  ragguagli  intorno 
ad  una  operazione  slfTalla)  ci  faccio  a de- 
scriverla d’un  niodo  generale,  siccome  ab- 
biamo fatto  delle  alile.  Gl’ individui  grassi 
€ vecchi  sono  a tale  preparazione  i più  sfa- 
vorevoli; negl’ individui  infiltrali,  che  ven- 
nero sopra  gli  altri  raccomandati,  i linfatici 
si  scorgono  difficilmente , si  presentano 
sotto  la  forma  ingannevole  di  vene  vuole 
di  sangue,  e il  mercurio  non  circola  che 
diflìcilissimamenle  nel  loro  interno:  que’ehe 
mi  sembrano  i più  idonei  a tale  iniezione, 
sono  i tisici  di  statura  alla  , giovini  , ed 
olTerenti  una  leggera  infdtrazione  ne’piedi. 
Disgraziatamente  esiste  sovente  , in  tali 


( i ) Nei  primi  tempi  della  cita  intra  uterina, 
cpiesta  cena  ricece  la  vena  onfalo-nieseiite 
rica,  che  nasce  dalla  cescichetta  ombelicale, 
e che  sparisce  comunemente  nel  terzo  mesi 
della  gracidanza. 

(2)  Nel  feto,  acci  inoltre  la  cena  ombe- 
licale , la  quale  trae  origine  dalla  placenta 
con  sottilissime  radicene,  scorre  lungo  i 
cordone  ombelicale,  circondata  da  due  arteru 


omonime,  attraversa  l' ombelico , scorre  lungo 
il  margine  inferiore  del  legamento  sospen- 
sorio del  fegato , manda  alcuni  rami  al 
lobo  sinistro  del  fegato,  indi  con  un  tronco 
maggiore  finisce  nella  cena  porta , e con 
un  altro  minore  detto  condotto,  venoso , 
mette  foce  nella  vena  caca  inferiore. 

* Per  i linfatici  in  generale  vaggasi  il 
nuala  d'anatomia  generale  da  pog»  l[\fì  a i53. 
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indiv’tdul , un  intluramenlo  alle  glanclole  , 
die  iiii|)etlisce  al  mercurio  di  attraversirle. 
— - Innanzi  dare  inco;ninciamento  all’  ope- 
razione deir  iniezione  dei  lintaliei,  è uopo 
nettare  e lavare  Tindividuo  con  acqua  le[)ida, 
e se  vuoisi  siuJiare  i vasi  della  pelle,  ba- 
gnare per  qualche  tempo  la  parie  che  va 
iniellata.  — Gli  strumenti  di  cui  ci  serviamo 
per  l’ iniezione  de’ vasi  Imlatici,  sono  di 
una  forma  presso  che  identica:  quello  che 
più  d’  ordinario  si  adopera  è un  tubo  di 
vetro  , allo  circa  due  piedi , dotalo  supe- 
riormente d’ un’ anello  di  ferro,  meihante 
il  quale  può  essere  fissalo,  e d'un  piccolo 
imbuto  dello  stesso  metallo  per  introdurvi 
facilmente  il  mercnrk).  La  sua  esfiemilà 
inferiore  , guernila  di  una  specie  di  gor- 
bia , si  adatta  ad  un  tubo  ricurvo  inter- 
namente cavo  e sornioni. do  di  un  rubi- 
netto, all’estremilù  del  quale  tubo  si  attacca 
a vite  un’ampolla  di  ferro,  che  riceve  un 
tubo  di  vetro  , di  ferro  o di  platino.  Si 
rende  più  comodo  taf.'  slromeuto,  fta[)po- 
nendo  ai  tuìjo  di  vetro  e all’  ampolla  un 
tubo  di  gomma  elastica  lungo  circa  otto 
pollici  , la  cui  tessitura  densa  e stipata  , 
gli  ha  , nelle  arti  , acquistalo  il  nome  di 
doppio  tessuto.  La  buona  qualità  delle 
stroinenlo  sta  appunto  in  ispezie  ne’ mezzi 
onde  si  congiuiigono  fpieste  parli  diverse. 
— I piccoli  tubi  che  s’iutroducouo  ne’vasi 
ìiufitici  e vi  conducono  il  mercurio,  sono 
costrutti  di  vetro,  di  ferro  o di  platino^ 
i più  agevoli  a usare  sono  i tubi  di  ferro 
O platino,  che  formano  corpo  coll’anqìolla, 
e sono  costrutti  dai  eoUellmai  ^ ma  t<.ili 
tubi  sono  generalmente  troppo  grossi  j e 
pare  che  da  questo  lato  sieno  stali  singo- 
larmente perfezionati.  Quelli  usali  in  Italia 
dal  professore  Paiiizza  a Pavia,  presentano 
un’  estremità  lauto  sottile  quanto  una  punta 
di  ago. — I tubi,  lunghi  qual  sono  due  pol- 
lici airmcirca  , vengono  in  una  delle  loro 
estremità  assottigliati  alla  lampada,  la  parete 
del  luI>o  , che  serve  a formarli  , non  de- 
v’essere nè  trop[)0  grossa  nè  troppo  sottile; 
s’  è troppo  grossa  , d canale  interno  è 
piccolo,  e il' mercurio  non  può  uscirue 
che  a stento,  anche  sotto  una  considerabile 
pressione,  e quando  vogliasi  ottenere  un 
getto  continuo  , conviene  raccorciare  per 
guisa  l’estremità  assottigliata  del  tubo,  che 
questo  ne  riesce  tiop['0  grosso  pm  poter 
essere  inUodotlo  ne’ vasi  sottili.  Al  con- 
trario se  la  parete  è troppo  sottile,  (jnesta 
estremità  ficilissimamente  si  lompe  alla 
più  beve  pressione.  — Per  congiungere 
questi  tubi  di  vetro  all’ampolla,  che  deve 
essere  attaccata  a vile  sullo  slroniento,  si 
fornisce  la  loro  estremità  siqieriore  di  fili 
<-erali  o di  seta  piatta  , ovvero  se  ciò  non 
basti  si  consolida  questa  congiunzione  colla 


ocra  di  Spagna.  Innanzi  d’intraprendere 
P operazione  , conviene  osservare  se  lo 
slroniento  cammini  bene  , se  abliastanza 
considerabile  sia  il  gitlo  del  merenrio  , e 
se  non  è abbastanza,  si  raccorcia,  me- 
diante le  cesoie,  l’esiremilà  del  tulio. 
Finalmente  conviene  assicurarsi  che  il  mer- 
curio non  libri*  tra  la  parete  del  tubo  e 
1'  ampolla  , siccome  le  s[>esse  volte  addi- 
viene. Prima  di  conseguire  una  riuscita 
perfetta  eonviene  esseie  disposto  a spendere 
molto  lenqio.  Appareccliiato  per  tal  modo 
il  tubo,  lo  si  fermerà  in  posizione  verticale, 
o mediante  una  corda  attaccala  alla  vòlta, 

0 mediante  il  sostegno  di  Folimaim.  Non 
esiste  che  una  sola  materia  per  l’ iniezione 
dei  vasi  linfatici:  ilico  il  mercurio  corren- 
te. Si  può  per  alli'o  iniettare  con  cera  , 
il  canale  toracico.  — ■ Ecco  pertanto  il  mec- 
canismo dell’operazione.  Situato  il  cadavere 
ravvolto  in  un  lenzuolo,  sopra  una  tavola, 

1 cui  margini  sono  proluberanli  per  con- 
servare in  essa  il  mercurio  che  scola  dallo 
stromento  , si  leva  con  un  biadorino  bene 
allibito  una  porzione  di  pelle  per  mettere 
allo  scoperto  alcuni  vasi  linfatici.  Il  solo 
uso  li  fa  agevolmente  discernere  dalle  pic- 
cole vene  , dai  lìlamenti  nervosi,  e spezial- 
mente dalle  iaminelte  del  tessuto  col ìularc, 
colle  quali  si  possono  confondere.  A[K'rto 
il  vaso  lo  si  se[)aia  caulamenle  jirocacciando 
di  disleiiderlo  colla  linfa  comprimendo  la 
|iarte  sul  luogo  in  cui  si  vuoi  pungerlo  ; 
si  prende  allora  l’estremità  del  tulio  da 
iniezione  come  una  penna  da  scrivere  , e 
prendendo  un  [lunto  d’ap[)Oggio  solido  sopra 
il  ead.ivcre  co!  caipo  e colf  antibraccio  , 
si  pvofoiKÌa  il  tubo  ben  alfilaio  nel  vaso  , 
e si  apre  il  rubinetto  per  farvi  passare  il 
mercurio.  In  molli  casi , si  è ('ostretli  di 
tagliar  prima  , secondo  la  sua  lungliczza  , 
il  vaso,  con  una  lancetta,  ulTiiie  d’introdnrvì 
più  agevolmente  il  tubo;  ma  allora  è ne- 
cessario, ad  impedire  lo  scolo  lUd  melaiio, 
legarvi  al  di  so[)ra  i!  vaso  con  un  iilo  di 
seta:  nell’ uno  e ncli’altro  caso,  manticnsi 
immobile  il  inbo,  e si  acajuisla  la  certezza 
che  l’iniezione  si  elfctlua  (piando  veggasi 
la  colonna  del  mercurio  discendere  in  modo 
lento  e gradualo.  — Ma  raro  è che  l’ope- 
razione proceda  tanto  regolaianciile:  talora 
si  perfora  il  vaso  da  banda  a banda  , e 
allora  il  mercurio  si  spande  nel  tessuto 
cellulare  vicino  ; altre  volte  invece  il  vaso 
linfatico  si  rompe.  Finalmente  avviene  le 
spesse  volle  che  il  tubo  stesso  si  otturi. 
In  lutti  questi  casi , conviene  ricominciare 
l’operazione  ed  impedire  un  nuovo  acci- 
dente aumentando  o scemando  , secondo 
i oasi,  l’allezza  della  eolonua  del  niercniio. 
I vasi  linfatici  vogliono , .stante  le  loro 
valvole,  essere  iniellati  a (]uel  hkkIo  stesso 
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elle  si  fa  deile  vene,  clic,  vale  dire,  dalle 
J)ranche  verso  i tionchi  ; ma  siceoine  le 
varie  loro  divisioni  sono  piò  distinte  ancora 
ìe  utie  dalle  allie  ohe  (juelle  del  siaiema 
venoso,  COSÌ  i punii,  ne' quali  de^gioiio 
collocarsi  i tu!)i  a fin  di  riempierli  coinpiu- 
larnente,  sono  pure  più  numerosit  quindi 
è necessario  imeltare  separafamenle  Ìo  strato 
superllciale  e lo  strato  profondo  che  for- 
anauo  negli  ar  i.  Per  altro  siccome  i vasi 
<1  uno  stesso  strato  tengono  fVe(juenli  co- 
municazioni tra  sè,  basta  introdurre  sillatto 
tubo  in  due  o tre  per  riempieidi  tutti.  — 
Per  iniettare  i linfatici  superficiali  del 
mendiro  inferiore  , se  ne  scoprono  due  o 
tre  sul  dorso  del  piede  , e pei‘  quelli  del 
membro  superiore,  è necessario  ferirne  due 
p tre  sul  dorso  clella  mano»  S’iniettano 
di  |)OÌ  i linfatici  profondi  della  gamba  e 
del  bisaccia,  e si  trovano  sempre  abbastanza 
glossi  e numerosi  d’intorno  i vasi  sanguigni 
profondi  da  essi  aceoinpagnati.  Per  iniettare 
i linfatici  della  pelle  , qualunque  sia  la 
regione  del  corpo  eni  spettano,  è sulTicienV- 
incidere  tale  membrana  con  fino  scalpello 
per  lo  spazio  di  due  o tre  linee,  e intro- 
durre , in  quest’ apertura  , 1’ estremità  del 
tubo,  e fermarvelo  colle  proprie  dita.  Per 
questo  modo  IU)/imann  inietta  pure  le  mem- 
Lrane  sierose.  Si  possono  studiare  i vasi 
lattei  dell’ intestino  e del  niesentcrio  pun- 
gendo uno  0 più  gangli  di  questa  parte 
col  tubo  da  iniezione,  e,  per  op  rare  più 
semplicemente,  si  può  aprire  faddomine 
di  un  anunale  vivente  alcune  ore  dopo 
eh’ esso  ha  mangialo  : allora  codesti  vasi 
sono  gonfiati  dal  chilo.  — Finalmente  si 
djsco{)re  il  tronco  medesimo  del  canale 
toracico  coll  uno  o coll’altro  degl’ indicati 
due  mezzi.  — Descritti  i principali  pvtnti 
pei  quali  si  può  iniettare  il  sistema  linfa- 
tico , indiebijuno  alcuni  de’ precetti  appli- 
cabili alla  dissezione  del  medesimo.  — • 
Conviene  cominciar  sempre  dalla  prepara- 
zione dei  vasi  superficiali  , e , in  tale 
preparazione  , convien  guardarsi  dallo  sco- 
prirli soverchio,  ciò  che  gli  espone  a rom- 
persi ed  a vuotarsi  del  mercurio  ohe  li 
riempie:  sUuliato  questo  strato  superficiale, 
si  procaccia  di  coiiservaiio  rovesciandolo 
sui  iati  insieme  all’aponeurosi  che  lo  so- 
stiene , e si  passa  allo  studio  dei  vasi  pi'o- 
foiidi  che  seguono  il  tragitto  delle  arterie: 
conviene  essere  molto  intenti  nella  disse- 
zione massime  quando  i medesimi  mettano 
capo  nei  gangli,  perchè,  in  questo  punto, 
cangiano  direzione  e possono  essere  tagliali. 
Se  soprarrivi  tale  accidente  , sarebb’  uopo 

(i)  Le  piandole  ingunìaU ^ dopo  le  mP’ 
^ivnUìiche  , sono  (e  /dà  grosse  di  titlto  il 

€uvpo,-^  Le  SHpeìftclalì  sono  kdvolta  tvedicL 


negare,  l'una  dietro  l’altra,  le  due  esfoo- 
rnilà  del  vaso  taglialo,  e iniettarle  di  nuovo, 
se  mai  era  vuoto.  Finahneìile,  per  impedire 
che  il  mercurio  scoli  continuamente  nella 
vena  sotto-claveare  per  l’oiifizio  del  canal 
toracico  , è uopo  legar  questo  pre  sso  la  sua 
iinboccatiira,  o injettare,  equ  scvo,  la  vena, 

5.  I.  DEI  GANGLI  LINFATICI. 

I.  DE  GANGLII  LINFATICI  DELI,/E  KtEMBRA 
ABDOMINALl. 

G.  tibiale  anteriore.  È unico,  e situata 
sull' estremità  inferiore  del  legamento  inte- 
rosseo  , fra  la  tibia  ed  il  perone. 

G.  popllLei,.  In  numero  di  tre  o quattro, 
situati  nel  cavo  del  garretto,  intorud  all’ar- 
teria poplitea. 

G.  inguinali.  Situati  alla  parte  anteriore 
e superiore  della  coscia  presso  la  piegatura 
dell’inguine,  distinti:  1“  in  sigyerfìcìali  , 
nel  numero  di  sei  a dodici  , siimati  fra 
l apoiieurosi  e la  pelle  , intorno  alla  vena, 
safena  iiiternaj  in  profondi  nel  luunerQ 
di  due  a quattro,  situati  sotto  1’  aponeurosi 
attorno  raiteria  femorale  (i),. 

H.  de'  GANGLII  LINFATICI.  DEL  BACINO, 

G.  ipogastrici.  In  numero  di  dieci  a 
dodici,  situati  sulle  parti  laterali  dell’esca- 
vazloue  del  bacino  , attorno  i vasi  iliaci 
interni.  Se  ne  riscontra  talvolta  sul  iragiò 
to  delle  arterie  glutea  ed  ischiatica  , sulla 
vescica,  1 utero  e le  vescu'lielte  Sf^miiiabo 

G-.  sacrali,.  Situati  davanti  al  sacro  iielfo' 
spessezza  del  rnesoretto. 

G.  diaci  esterni.  In  mimera  di  sei  a 
dieci  , dodici  o quindici  situati  lungo  dei 
vasi  iliaci  esterni,  dall’arcata  cruraie  fipQ 
aireslreinilà  della  colonna  vertebrale. 

III.  DE  GANGLII  LINFATICI  DELl’abDOJIE. 

G.  lombari.  Molto  grossi  e numerosi, , 
ocenpano  i lati  del  corpo  dell, e vertebre 
lombai'i  , sono  situati  sui  piiastri  del  dia- 
Iraimna,  r aorta  e la  vena  inferiore,,  dàniio, 
origine  alle  principali  radici  del  canale  to- 
racico, 

G.  epatici,  pancreatici  e splenìcì.  Situati 
otlorno,  della  vena  po.rta  e del f arteria  spie- 
niea  , ricevono  i vasi  linfatici  del  fegato, 
deir  aorta  e del  pancreas, 

G.  mesenterici.  In  numero  di  centotrenta 
a centoquaranta  o ceiUocinquanta  ; situati 
fra  le  due  lamine  de!  mesenterio,  discosti 

il  numero  delle  profonde  cada  dalle  tre  finp- 
alle  settco  ' . 
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almeno  por  uno  o due  pollici  dall'  intestino 
gracile  , tanto  più  voluminosi  (jiianlo  più 
sono  ravvicinati  alla  colonna  verlcùrale  ( i ). 

G,  nieso-coHci.  Mollo  meno  namerosi 
de’ precede nli  , situati  fra  le  lamine  del 
meso  colon  , [)iù  voluminosi  lungo  r arco 
del  colon,  che  nelle  altre  [unti  di  questo 
intestino  (o). 

G.  gaUro-eplpkncu  In  numero  di  dieci 
a dodici  , situati  lungo'  le  curvatura  dello 
stomaco  intorno  le  arterie  coronaria  sto- 
matica e gastro-epiploica  (3). 

IV*  de’  ganclii  linfatici 

DEL  TOgACE. 

G.  dei  mediastino,  A v ve  ne  tre  o qultro 
sul  diaframma  , un  egual  numero  sul  pe- 
ricardio , e dodici  o quindici  iutorno  a! 
timo  cd  all’  origine  de’  grossi  vasi. 

G.  delle  pareli  loraciclie.  Sono  ivrego- 
|armente  diffusi  tra  1 due  strati  de  mu- 
scoli iutei'costali.  Se  ue  rlnveugoiio  pure 
dodici  per  ciascun  lato  sulle  articolazioni 
delle  costole,  alcuni  che  circondano  l’eso- 
fago e l’  aorta  , ed  otto  o dieci  , che  se- 
guono il  tragitto  delle  arterie  mammarie 
interne. 

G,  hvoncìilali.  Vennero  già  descritti  coi 
hronchi. 

V.  de’  GANGLII  linfatici  DELLE 
membra  toraciche 

G.  del  braccio.  Sono  situati  sul  tragitto 
deir  arteria  brachiale,  dalla  piegatura  del 
braccio  fino  all’  ascella  (4). 

G.  ascellari.  Voluminosissimi  e di  nu- 
mero variabile  situali  nel  cavo  dell  ascel- 
la , intorno  ai  vasi  ascellari  ed  afte  loto 
branche  ^ ed  in  mezzo  al  tessuto  cellu- 
lare  (.>)• 

»*■ 

( I ) 1 gcUJgd'  mesenterici  , plìi  grossi  dei 
meso  colici  , 'sono  siUiati  principalmente,  al 
lato  snnstro  dell’  arteria  mesentenca  supe- 
riore. Quelli  che  corrispondono  ni  digiuno 
sono  pai  srìlvpp.aù  di  cjuelh  dell’  dea.  — 
Quel  che  sono  situali  alla  base  del  fnesen- 
tcrìo  , vicinissimi  gli  uni  agli  ailn  , e tal- 
volta molli  di  essi  sono  aggrappaU  e con- 
fusi tra  di  loro, 

Q)  È cosa  poco  ordinaria  che  si.  contino 

più  di  trenta  gangli  meso-colici,  talvolta  non 

ve.  n ha  che  venti  rarissime  volte  loro^ 
numero  ascende  a chnpiania.  Smo  situati 
più  vicino  agi’  Intestini  de[gangh  mesente- 
rici , ed  eziandio  sono  p.osii  umnediatanienle 
sopra  di  esso.  V'eiiha  di  pi.à  nel  meso-co- 
lon  traverso^  alla  parte  inferiore  del  colon 
/riscendente , e nella  gS  dei  colon,  etm  non 
ìfpUe  altre  regioni.  È raro  che  questi  gau; 


VI.  de'  gangli  linfatici  DELLA 

TESTA  E DEL  COLLO. 

G.  dei  cranio.  Ninno  nelbi  cavita, 
due  o tre  piccioli  dietro  l’  orecchio  , uno 
0 due  dietro  1*  arcata  zigomatica. 

G-  della  faccelo,.  Alviuh  sul  muscolo 
huci'inatore,  altri  lungo  la  base  della  ma- 
scella, intorno  al  ventre  anteriore  de’ mu- 
scoli digastrici. 

G.  del  collo.  Distinti;  l in  gangld 
superficiali,  al  (.lissotto  del  muscolo  pellic- 
ciaio, sui  tragitto  della  vena  iugulare  eslei- 
na;  2.°  in  ganglii  profondi,  assai  volumi- 
nosi e numerosi  , situipi  atlonio  la  velia 
iugulare  interna  e l’ arteria  carotide  priuu- 
tiva  , dall’  apoflsi  mastoide  fino  all  aper- 
tura superiore  del  torace. 

§.  IL  DEI  VASI  LlNFxATCL 

5.  I.  de’  vasi  linfatici  CHE  TERMINANQ 

AL  CANALE  TORACICO 

I.  V^.  linfatici  superficiali  delle  membra, 
abdominali.  — r I loro  rami  nascono  dalle 
dila  con  delle  radici  niollipbealissime  e 
finissime  , e cuoprono  le  due  facce  de| 
piede.  Quelli  della  faccia  superiore  lor- 
maiiQ  , |>er  la  loro  successiva  riumoue  , 
Sedici  a venti  branche,  le  quali  rimoutauQ 
colla  vena  safeua  interna  sui  lati  anteriore 
ed  interno  della  gamb.-q  alcuni  accompa- 
gnano ìa  vena  safeua  esterna,  e presso  a| 
giuoecliio,  o più  sotto  , veiigou  ad  unirsi 
co’  rami  del  lato  interno  della  gamba,  rulli 
questi  rami  s,i  raccolgono  di|)oi  nella  parte 
iiitei'iia  della  coscia,  al  di  sopra  della  ro- 
tola. Quelli  che  vengono  dalla  pianta  del 
piede  e dalla  fae'cia  posteriore  della  gamba, 
rimontano  inlorno  al  tendine  d AeiùHe,  e 
vamiQ  ad  unirsi  coi  precedenti,  presso  al 

gli  siano  tumefatti. 

(3)  Alcune  volle  , ma  di  rado,  si  trova 
pure,  una  glandola  , od  anche  più  , nelle 
pareti  dell'  addome,  al  di  sopra  dell  ombel- 
llco  , sulla  Ipiea  buuiea. 

(4)  d gangli  brachiali  trovansi  di  rado, 
ai  di  sotto  dell’  urU-coiazione  omero-cubitale. 
Se  ne  osservano  però,  talvolta  parecchi,  ma 
sempre  picnobssuìii  e poco  numerosi,  lungo, 
i vasi  radiali  e.  cubi! ah 1 gangli  del  go- 
mito sono  situali  sulla  Jaccia  onlertore  deb 
braccio  , principalmente  su  quella  del  con- 
dilo interno  dell'  omero.  Il  loro  numero  varia 
da  uno  fino  a quattro.  — Dai  gomito  al- 
l’ ascella,  si  trovano  cinque,  a sette  gangli 
profondi  , siliiaù  ut  fila  gli  uni  aph  altri, 
al  lato  interno  ed  anici  iure  del  braccio  , 
lungo  I’  arteria  bracciate. 

Q)  'J'uhuUa  se  nc  cuntuno  sino  a dodici. 
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garretto.  Tutti  questi  vasi  linfatici  molll- 
|)licatissinii,  e freqiienle. nenie  anastomlzzati 
fia  loro  per  guisa  da  fortnare  una  sjiecie 
di  rete  attorno  i!  membro  inferiore,  mon- 
tano lungo  i lati  interno  e anteriore  delia 
coscia,  terminano  ne’  gangli  inguinali  su- 
perficiali. 

II.  Vasi  linfatici  profondi  delle  mem- 
bra abdominali — Seguono  d tragitto  della 
vena  safena  esterna  , delie  arteiia  tibiali 
anteriore  e posteriore  e peronea. 

K.  linfatici  safeni  esterni.  In  nu- 
mero di  due  o tre,  nati  sulla  parte  esterna 
del  dorso  dei  piede,  nioutano  luogo  il  mar- 
gine esterno  del  tendine  d’Achille,  si  pon- 
gono in  seguito  fra’ muscoli  gemelli,  8 per- 
venuti nel  cavo  de!  garretto  , si  congiuu- 
gono  in  parte  £gli  altri  ass  a henti  profondi 
ed  in  parie  ai  superficiali. 

2.”  linfatici  tibiali  anteriori.  In  nu- 
mero di  due  ; 1’  uno  , nato  nella  pianta 
del  piede,  monta  [inmierarnente  sul  dorso 
di  questa  parte,  accosto  dell’ arteria  pedi- 
dia , accompagna  quindi  1’  arteria  tibiale 
anteriore  e termina  in  un  piccolo  ganglio, 
verso  r estremità  superiore  delia  tibia,  op- 
pure traversa  il  legamento  inlerosseo  per 
Unirsi  agli  altri  vasi  profondi,  l’altro  vaso, 
nato  sulla  parte  esterna  de!  dorso  del  piede, 
tiene  lo  stesso  andamento  fino  al  terzo 
medio  della  gamba,  ov’  esso  va  ad  unirsi 
coi  vasi  peronei,  dopo  di  avere  attraversato 
il  legamento  inlerosseo. 

o.”  linfatici  tibiali  posteriori.  Nascono 

da  tutte  le  parti  della  pianta  del  jiiede  e 
formano  parecchi  tronchi  , che  saglio  no 
attorno  i’  arteria  tibiale  posteriore,  fino  ai 
ganglii  popiitei. 

4*”  .linfatici  peronei.  Nati  nella  [lianla 
del  piede,  accompagnano  l’ arteria  peronea 
e terminano  nei  gangli  poplilei.  Questi 
ultimi  sono  fra  loro  riuniti  per  un  gran 
numero  di  vasi  linfatici  cortissimi,  formanti 
Un  plesso,  da  cui  partono  due,  tre  o quat- 
tro tronchi  , i quali  rimontano  coi  vasi 
popiitei  e femorali  , ricevendo  tutti  i vasi 
linlatici  profondi  della  coscia  , e metloa 
capo  ne’  gangli  inguinali  profondi. 

HI.  A'^asi  lunfatut  superficiali  delle 

natiche  , DEL  PERINEO  , De’  LOMBI,  DELLE 
PARTI  esterne  DELLA  GENERAZIONE,  EC. 

J P^‘  linfatici  delle  natiche.  Frequente- 
mente anastomizzali  tra  di  loro  , si  con- 
tornano sulle  parli  esterna  ed  interna  della 
cosi'ia  , si  riuniscono  co’  suoi  assorbenti 
supeificiali  e con  quelli  del  peritoneo  e si 
portano  nei  gangli  inguinali  superficiali. 

2.°  P^ . linfatici  de  lombi.  Nascono  dalle 
parli  posteriore  o laterali  della  colonna  vei’- 
tcbr.ile,  discendono  al  di  sopra  della  cresta 
'baca  e si  conducono  ai  gangli  inguinali  . 
supeirui,,|,.  ° ^ 

P^.  linfatici  della  metà  inferiore  delle 


pareti  inguinali.  Le  loro  radici  costituiscono 
una  rete  sulla  faccia  anteriore  dell’  abdo- 
ine,  dall’ ombelico  fino  al  pube,  e si  rac- 
colgono inferiormente  in  alcuni  tronclii,  i 
quali  si  gettano  ne’  ganglii  inguinali  su- 
perficiali. 

4.°  P^,  linfatici  del  perineo,  dello  scroto 
e della  verga.  Terminano  egualmente  nei 
gangli  inguinali  superficiali.  Quei  dello 
scroto,  numerosissimi,  unisconsi  nella  parte 
interna  della  coscia  con  quelli  del  permeo 
e con  quelli  della  verga  , che  consistono 
in  due  distinti  fasci,  situali  sulle  parti  la- 
terali di  quest’  organo,  ed  ini  vaso  unico 
Qie  percorre  il  suo  dorso.  Nella  donna  , 
i vasi  linfatici  delle  grandi  labbra  e della 
ciilor  de  si  comportano  all’  istessa  guisa. 

IV.  Vasi  linfatici  profondi,  ottura- 
tori, ISCHIATICI,  GENITALI,  CC. 1 .”  p^ asi 

ìinfatici  otturatori.  Nati  ne’  muscoli  ottui'a- 
tori  , traversano  il  foro  sollo-pubiauo  col- 
I arteria  otturatrice  e finiscono  nei  gangli 
ipogastrici. 

2.*^  P^ , linfatici  ischiatici.  Seguono  l’ar- 
teria ischiatica,  e terminano  nel  bacino  ai 
ganglii  precedenti. 

0.°/^ ■ linfatici  glutei. ^àS,cov\o  nei  musco- 
li glutei  , traversano  la  grande  incavatura 
sciatica  e finiscono  nei  gangli  ijjogastrici. 

4*  P^asi  linfatici  profondi  della  verga  e 
didla  clitoride.  Seguono  1’  arteria  pueieiida 
interna  e terminano  come  i precedenti. 

5.*^  F*.  linfatici  del  testicolo.  Wiii  dalle 
tuniche  e dalla  sostanza  del  testicolo  e 
dell  epididimo  , si  raccolgono  in  numei’O 
di  sei  a dodici  branche  , rimontano  con 
il  cordone  de’  vasi  spermatici  , traversano 
ranello  inguinale  e seguono  l’arteria  sper- 
matica per  andarsi  ad  immettere  iie’iianTU 
lombari.  ^ ° 

^ ' linfatici  della  prostata  e delle  ve' 
scichelle  seminali.  Confusi  in  parte  con  quelli 
della  vescica,  terminali  nei  gangli  ipoga- 

7;''  ^ > linfatici  uterini.  Nati  dalla  su- 
perficie  e nella  spessezza  dell’ utero,  volu- 
nuiioslssimi  nello  stalo  di  gravidanza  , si 
liuniscono  a quelli  provenienti  dalia  vagina 
per  portarsi  ne’ ganglii  ipogastrici,  i'più 
elevati  si  aggiungono  a quelli  dell’  ovaia  , 
die  sono  numt rosissimi  , e finiscono  ai 
gangli  lombari. 

V.  Vasi  linfatici  degli  organi  orinari. 
“1*'^  ^ • linfatici  della  vescica.  MoUipli- 
calissimi  , seguono  il  tiagillo  dei  vasi  di 
quest’  organo  , e finiscono  ai  gangli  ipo- 
gaslrici. 

2.*^  P^ . Unfallel  deb  reni.  Nati  [irofouda- 
niente  o superficialmente  nel  tessuto  di  tali 
organi  , formano  dei  (ronehi  , ebe  s’  uni- 
scono verso  la  di  loro  scissura  , vanno  a 
terminarsi  ne’  gangli  lombari , sui  lati  del- 
!’  aorta. 
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3.°  V.  linfatici  copsuìan.  A^engono  dalie 
capsule  suri’cuali  , e s'i  uuisoouo  in  parte 
con  quelli  de’  reni  , alcuni  iinhoccano  a 
destra  ne’  gangli  epatici  , ed  a sinistra  nei 
gangli  splenici. 

A'!.  VASr  LINFATICt  DELLE  PARETI  DEL 
BACINO  E dell’abdome. — j P^asi  linfatici 
ilio-loinban.  Nati  ueU’  osso  e nel  muscolo 
iliaco  , si  riuniscono  in  due  lionclii,  che 
passano  sotto  quest’  ultimo  muscolo  ; si 
suddividono  in  ap[)iessOj  per  terminare  in 
parte  nei  gangli  lombari  inferiori  , ed  in 
pai’te  nel  plesso  linfatico  iliaco  esterno,  che 
risulta  da  vasi  linfatici  anasiomi///,ali  infi- 
nite volte  fra  loro,  ed  accompagna  ì vasi 
dello  stesso  nome. 

2. °  linfatici  sacrali.  Na, scodo  per  la 

maggior  parte  nel  tessuto  adiposo  , che 
circonda  il  ietto  j alcuni  escono  dal  fori 
sacii  anteriori  -,  terminano  ai  gangli  i[:Oga- 
strici.  (Questi  ultimi  concorrono  alla  for- 
mazione del  plesso  linfatico  delio  stesso 
nome,  il  (juale  è situato  sui  lati  del  s ero 
e composto  da  un  intreccia  mento  di  vasi 
e di  gangli  5 riceve  i vasi  linfatici  ottura- 
tori , glutei  , ischiatici  , uterini  , ec.  , e 
comunica  coi  plessi  linfatici  iliaco  esterno 
e lombare. 

3. '’  linfatici  epis;astnc’.  Nascono  gli 

uni  dalla  parete  anteriore  tlt  ll’ahdome  nelle 

; v'icinanze  deU’ombellicoj  gli  altri  vengono 
dai  muscoli  retto  , obliquo  e trasverso  j 
scendono  , dopo  di  essersi  riuniti  in  più 
tronchi,  coi  vasi  e|>igastrici  , [lenetivmo 
alcuni  piccoli  gangli  situati  presso  l’arcata 
crurale  , e pervengono  al  plesso  iliaco 
esterno. 

/j.  linfatici  circonflessi  diaci.  N iscono 
negl'integumenti  dei  Liti  del  ventre,  si 
raccolgono  m alcuni  irom  hi  , i qu  di  di 
scendono  in  dentro  verso  la  creala  iliaca, 

: accom[)agnaudo  i vasi  circonflessi  iliaci  , 
fino  ad  uno  de’ganghi  iliaci  eslenii. 

■ 5.°  linjaiici  lombari.  Nascono  nei 

: muscoli  quadrato  dei  lombi  , obliipio  e 
trasverso  dell’  abdomc  , e nel  canal  verte- 
brale , accompagnano  le  arterie  lombari , 
si  dividono  in  più  gangli  , situali  fra  le 
apofisi  trasverse  , e , davanti  la  colonna 
vertebrale  , costituiscono  per  le  inolliplici 
j anaslomasi  , tanto  tra  di  loro  , quanto 
I cogli  altri  vasi  linfatici  , il  plesso  linfatico 
lombare. 

VII.  A^asi  linfatici  degl’  intestini  e 

DELLO  STOMACO.  — 1 P^ • linfatici  de- 

gl’ intestini.  Seti  da  il  nome  di  casi  lattei 
o chilijen  j sono  essi  abbondantissimi  nel- 
l’ intestino  gracile  e radi  nell’intestino  cras- 
so (i).  Le  di  loro  boccucce  aprousi  nella 

(0  1 vasi  linfatici  sono  eziandio  più 
copiosi  nel  duodeno  e nel  digiuno  che  nel- 


superficie  interna  degl’intestini  5 molti 
scono  nelle  loro  tuniche  ; sono  diflusi  al» 
r infinito  sulla  siqierficie  di  questi  organi^ 
si  auastomizzaiio  un  gran  numero  di  vol- 
te, guadagnano  i gangli  mesenterici  e me- 
so-eolici  , e dopo  di  essersi  estreinamentG 
suddivisi  pervengono  aU’origiiie  del  canale 
toracico. 

2.°  palisi  linfatici  dello  stomaco.  Sono 
superficiali  e profondi.  Gli  uni  , nati  sul 
gran  cui  di-sacco  dello  stomaco,  discendono 
a sinistra,  fungo  dei  vasa  breviora,  e vanno 
ad  unirsi  coi  vasi  linfatici  della  milza  5 
gli  altri  seguono  la  piccola  curvatura  dello 
stoinaco,  si  ilividono  nei  gmgli  vicini,  e 
quindi  si  dirigono  a destra  per  andarsi  a 
riunire  coi  vasi  linfatici  inferiori  del  fegato, 
al  (il  sotto  de!  suo  lobulo  j discendono 
allora  con  essi  dietro  al  pancreas  e per- 
vengono alle  ladici  del  canale  toracico.  I 
terza  discendono  dalle  due  superficie  dello 
stomaco,  verso  i gangli  situati  lungo  della 
su/i  grande  curvatura  , si  uniscono  in  al- 
cuni tronchi  \erso  il  piloro  , e scendono 
primieramente  sul  pancreas  e poscia  dietro 
il  medesimo,  per  andarsi  a dividere  ne’ 
gangli  (die  circondano  le  aiterie  celiaca  0 

o n 

uiestMiterica  siqu'riore. 

3.“  P^asi  linfatici  del  grancT  epì pi 00 n* 
Poco  numerosi  , vanno  ad  unirsi  coi  [ire- 
Luniditi,  iic’ gangli  della  glande  curvatura 
dello  sloinaeo. 

Vili.  A"asi  linfatici  della  milza,  del 

PANCREAS  E DEL  FEGATO.  1 P^ . lin- 
fatici della  niiha.  Nascono  (India  superficie 
e dal  t('Ssuto  (li  quest’  organo  con  molle 
f>ran(die  linnitc  verso  la  sua  scissura  iu 
alcuni  tronchi  , i quali  si  anaslomi/zano 
attorno  i vasi  splenici,  [lassano  sotto  li 
pancreas  e si  uniscono  ai  vasi  bufatici  in- 
feriori dei  fi'galo. 

2.”  p^.  linfatici  del  pancreas.  Nati 

nella  spessezza  di  questa  glandola,  si  ag- 
giungono a ([uelli  della  mdza  e dello  sto- 
maco. 

3.®  P^asi  linfatici  del  fegato.  Sono  e- 
stremamente  numt'rosi  ,•  si  distinguono  iu 
superfii'iali  ed  in  [irofomli. 

rt)  P^.  linfatici  superficiali  della  faccia 
superiore  del  Jegnto.  Su!  lobo  destro,  sono 
('ssi  raccolti  in  quattro  fasci.  Il  primo 
risrdta  dai  vasi  bufate  i , che  nascono  tra 
le  lamine  del  legamento  sospensorio , i 
quali,  riuniti  in  due  o tre  Iron  hi  entrano 
nel  torace,  pri'sso  T appmulice  zifoide  , 
traver>aiio  alcuni  ganglii  e vanno  ad  aprirsi 
nel  canale  toracico,  vicino  alla  vena  iiigu- 
lare  interna  sinistra.  Il  secondo  nasce  presso 
alla  circonferenza  e a destra  dello  stesso 

V ileo. 
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lolìo  , iravcrsa  lì  Icgamenlo  laterale  destro 
del  legalo  e si  spaile  in  due  pacchetli  di 
vasi  ; gli  uni , superiori , monlauo  nei 
j>elto  e rientrano  di  poi  nell*  addome  col* 
1’  aorta  , per  terminarsi  ne*  ganglii  clrcon- 
viemi-,  gli  altri,  inferiori  , sliiseiano  lungo 
le  uitime  eostole  fino  alle  artieolazioni 
costo  vertebrali  , ove  si  riuniscono  ai  lin- 
fatici intercostali,  e l'eiluiseouo  nel  canale 
toraeieo,  il  terzo  fascio,  le  cui  radici  sono 
dilfuse  sulla  parte  inedia  del  lol;o  destro, 
si  riuuisce  in  parte  ai  precedenti  , nella 
jìarte  posteriore  del  fegato-  Alcuni  tronchi 
vanno  nel  petto  ad  imboccare  nel  canale 
loracieo.  Finalmente  il  quarto  fascio  pro- 
viene dalla  parte  anteriore  dello  stesso  lobo 
destro.  Una  porzione  de’suoi  vasi  si  uni-'Ce 
a quelli  del  primo  fascio  5 gli  altri  si  ag- 
giungono, nella  scissura  del  fegato,  a’suoi 
vasi  prul'oiidi. 

Sul  lobo  sinistro  del  fegato,  i vasi  lin- 
fatici, supeificiali , sono  raccolti  in  tre 
distinti  fasci.  Quelli  del  primo  vanno  ad 
Unirsi  nel  legamento  sospensorio  con  quelli 
del  primo  fascio  del  lobo  destro.  Quei  del 
secondo  nascono  sull’  intera  superficie  del 
lobo  sinistro,  e verso  il  legamento  laterale 
sinisli'O,  si  dividono  in  due  paitij  gli  uni, 
inferiori  terminano  ad  alcuni  ganglii  , ove 
ineonlrano  i linfatici  dello  stomaco  e delia 
faccia  inferioie  del  fegato j gli  altri,  supe- 
riori , si  uniscono  ai  bufatici  della  milza. 
Finalmente  , i vasi  eonqionenti  il  terzo 
fascio  nascono  dalla  parte  posteriore  del 
lobo  sinistro  e finiscono  nei  gangli  della 
piccola  curvatura  dello  stomaco. 

U)  V . ittifalici  superficiali  della  faccia 
inferiore  del  fegato.  Alcuni  , nati  fra  la 
circonlerenza  del  fegato  e la  vescichetta 
biliare,  vanno  a scompartirsi  ne’ ganglii 
che  circondano  la  vena  cava  e l’aorta  , 

(1)  Non  tutti  i casi  lin  fatici  de'  visceri 
dell'  addome  si  scaricano  nel  condotto  tora- 
cico. Molti  di  essi  sboccano  nella  vena  cava, 
nella  vena  iliaca  primitiva,  nella  vena  porta, 
nella  spleinea,  nella  mesenterica,  nelle  renali, 
nelle,  spermatiche  , ec.  , e cosi  trasportano 
direlicimenle  nel  sangue  gli  umori  che  hanno 
assorbito  senza  che  questi  passino  pel  con- 
dotto toracico  (V.  le  illustrazioni  del  sistema 
linfatico  chilifero  di  R.  Livvi.  ) 

(2)  l tronchi  principali  dai  quali  derivali 
condotto  toracico  sono  tre.  Un  tronco  è for- 
vialo dal  vasi  lattei:  gli  altri  due  da’vasi  Un- 
fatici  delle  membra  addominali  (Cruiksliaiik). 

(3)  Rn  ddalaziune  del  condotto  toracico 
che  costituisce  il  serbatoio  o la  cisterna  di 
Pecquet,  il  più  delle  volte  si  riduce  quasi  a 
nulla  , e la  sua  apparente  esistenza  dipen- 
de dal  modo  con  cui  procedono  i vasi  lat^ 
tei  che  giungono  al  condotto  toracico.  Si 


altri  provenienti  dalla  superfìcie  della  vesoF 
elicila,  penetrano  lu-’ ganglii  siiuali  dietro 
il  duodeno;  altri,  finalmente,  nascono  in 
tutta  1’  estensione  del  lobo  sinistro  e del 
lobulo  , e si  riuniscono  ai  precedenti  ed 
ai  profondi. 

c)  . rinf  ilici  profondi  del  fegato.  Nati 
in  tutta  1’  estensioiic  del  parencliima  del 
legato  , accompagnano  le  diramazioni  dei 
suoi  vasi,  escono  con  esso  loro  dalla  sua 
scissura  , onde  recarsi  ai  ganglii  della 
piccola  curvatura  dello  stomaco,  od  a quelli 
die  circondano  1’  arteria  celiaca. 

5.  III.  — DEL  CANALE  TORACICO* 

Su.  Nel  petto  y fra  le  due  lamine  del 
mediastino  posterióre.  — Est.  Dalla  secon- 
ila  o terza  vertebra  lombare  fino  alla  vena 
succlavia  sinistia.—  Tr.  11  canale  toracico^ 
soggetto  a molte  varietà  , riveve  tuli’  i lin- 
fatici precedenti  ed  altri  assai  (i)  ; e co- 
mincia sul  corpo  della  terza  vertebra  Ioni, 
bare  dalla  riunione  successiva  di  cinque 
o sei  grosse  branche  (2);  traversa  1’  aper-» 
tura  aortica  del  diaframma  , e presenta  9 
in  questo  luogo,  un’  ingrossamento,  detto 
serbatoio  di  Pecquet  o del  chilo  (3).  Monta 
quindi  nel  torace  a traverso  i pilaslii  del 
cliafiamina  , a destra  dell’ aorta,  a sinistra 
della  vena  azigos.  Verso  la  sesta  vertebra 
dorsale,  inebmisi  esso  sulla  sinistra,  monta 
dietro  l’ arco  .dell’ aorta  fino  all’ai tei ia  suc- 
clavia sinistra.  Pervenuto  alla  settima  ver- 
lidira  cervicale  , si  curva  in  dietro  ed  in 
Jiasso  , passa  dietro  1’  arteria  tiroidea  in- 
fei  iore  e la  vena  iugulare  interna  sinistra, 
e sbocca  , presso  quest’  ultima,  nella  parte 
posteriore  della  vena  succlavia  dello  stesso 
lato.  La  sua  imboccatura  è iiiteruameiile 
guernita  di  due  valvole  (4>. 

ravvolgono  essi  infatti  sopra  di  questo,  sono 
involti  da  una  comune  guaina  cellulosa  , 
e riuniti  da  tessuto  cellulare  j quando  si 
toghe  questa  guaina  e codesto  tessuto  , 
quasi  sempre  vedesi  sparire  la  pretesa  ci- 
sterna. — — Ciò  non  pertanto  , in  certi  sog- 
getti , il  condotto  toracico  presenta  real- 
mente , in  questo  luogo,  una  considerabile 
dilatazione  , una  specie  di  serbatoio. 

(4)  Mette  foce  nell’  angolo  d'unione  tra 
la  vena  iugulare  interna  e la  succlavia  del 
lato  sinistro.  — È raro,  o per  meglio  dire ^ 
non  accade  mai  di  trovare  il  condotto  to- 
racico  semplice  ‘ ma  egli  c sempre  accom- 
pagnato da  un  numero  più  o men  conside- 
revole di  rami  accessori  che  si  inosculano 
con  esso,  e che  in  seguito  rinascono  dalle 
sue  pareti.  Spessissime  volte  esso  sì  divìde, 
principalmente  un  po’al  di  sopra  della  metà 
dd  petto  in  due  ovvero  in  tre  rami  ^ che 
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BeS'AS!  tlN^ATlC!  CHE  It  CANAlB  tORA* 
cico  RICEVE  KEii  PETTO.  Il  Canale  toracico 
8'iceve  nel  petto  molti  vasi  del  fegato  e 
de’ gangli!  ^ che  circondano  l’arteria  CO' 
liaca. 

V.  linfatici  intercoòtalu  Nascono  dai 
muscoli  esterni  del  torace  e dagl’  interco-* 
stali  , traversano  alcuni  ganglii , e si  uni^ 
Scono  sui  lati  della  colonna  vertebrale  ad 
altri  vasi  provenienli  dal  canal  vertebrale 
e dai  muscoli  del  dorso.  Formano  alcuni 
plessi  davanti  alla  colonna  vertebrale  , e 
vanno  in  seguito  ad  imboccare  molto  obli- 
cjnamente  nel  canale  toracico.  Questo  ca- 
nale riceve  inoltre  una  cjuantità  di  rami 
provenienti  dalie  pleure^  dal  diaframma,  ec. 

5.  IIL—  Be’vASI  LÌNPATIC!  , CHE  TERMI- 
NANO !N  PARTE  NEL  CANALE  TORACICO  , 

IN  PAPiTE  NELLE  VENE  SASGUIGRE  DESTRE 

E SINISTRE. 

1.  Vasi  linfatici  de’ polmoni.  ■»- f 
J^asi  linfatici  super  fidali.  Scoirono  sotto 
la  pleura,  formano  alla  superficie  del  pol- 
mone una  vasta  rete,  d’onde  nascono  alcuni 
tronchi,  che  si  portano  nei  gangìii  situati 
attorno  de’  bronchi  al  loro  ingresso  nei 
polmoni. 

2. °  P^asi  linfatici  profonctl  de  polmoni» 
Nati  in  tutto  il  tessuto  polmonare,  seguono 
le  divisioni  delle  vene  , si  riuniscono  ai 
precedenti  ne’ ganglii  bronchiali,  rimontano 
fjuindi  con  essi  fino  alla  trachea-arteria , 
si  dividono  in  nuovi  ganglii  e particolar- 
mente in  uno  di  maggiore  grossezza.  Da 
quest’ ultimo  ganglio  partono  piti  tronchi, 
de’  quali  rimontano  gli  uni  sulla  trachea- 
arteria  e vanno  a refluire  nella  gran  vena 
linfatica  destra  , mentrechè  gii  altri  più 
numerosi  attraversano  diversi  ganglii,  e si 
raccolgono  in  due  tronchi , die  shoccano 
nel  canale  toracico  o nelle  vene  iugulari 
interna  e succlavia  sinistra. 

II.  YasJ  LINFATICI  SOTTO-STERNALI,  DIA- 
FRAMMATICI , CARDIACI  , TIMICI  , ESOFAGEI. 

— 1 f^asi  linfatici  sotto-sternali.  Nascono 
dalla  metà  superiore  delle  pareti  alidominali, 
entrano  nel  torace  , dietro  1’  ap|>endlce 
zifoide,  indi  rimontano  coi  vasi  mammari 
interni , riunendosi  in  tronchi  ognora  più 
voluminosi , e attraversando  dei  ganglii. 
Uno  di  questi  tronchi  , diretto  a sinistra, 
terminasi  nel  canale  toracico  , gli  ah'i 
sboccano  nelle  vene  succlavia  e iugulare 
interna  destra. 

2.'’  Fasi  linfatici  del  diaframma.  For- 

si  riuniscono  quasi  sempre  dopo  di  aver 
percorso  un  cammino  più  o meri  lungo. 
Talvolta  egli  si  divide  in  questo  modo  in 
più  d!  un  luogo  , e prende  una  struttura 
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mano  colla  di  loro  riunione  tari  tronchi 
principali , che  si  dirigono  in  avanti  sulla 
faccia  convessa  del  muscolo  , attraversano 
i ganglii  inferiori  del  mediastino  e si  riu- 
niscono ai  precedenti  dietro  lo  sterno* 

Fasi  linfatid  del  timo  e del  pericardio» 
Si  uniscono  coi  vasi  linfatici  sotto-sternali 
e polmonari. 

4. ®  Fasi  linfatici  del  cuore»  Uiffusi  sul- 
Tinlera  superfìcie  del  cuore , seguono  l’an- 
damento de’  vasi  coronarii,  e si  riuniscono 
in  due  tronchi  principali , di  cui  uno  ac- 
compagna l’arteria  cardiaca  destra,  s inclina 
a sinistra  ed  a presi  nella  parte  superiore 
del  canale  toracico;  mentrechè  rallro  passa 
obliquamente  fra  l’aorta  e l’arteria  polmo- 
nare , traversa  alcuni  piccioli  ganglii  e 
sbocca  parimenti  nel  canale  toracico  e nelle 
vene  iugulari  interna  e succlavia. 

5. °  Fasi  linfatici  dell'  esofago»  Costitui- 
scono un  plesso  attorno  di  questo  condotto 
e terminansi  ne’ganglii  situati  anteriormente 
alla  colonna  vertebrale. 

IH.  Vasi  linfatici  sUPeRFIcIALI  DeLLS 
MEMBRA  toracicSe.  — Nascoiio  intoiTio  le 
dila  da  un  gran  numero  di  radici;  si  rac- 
colgono in  fascicoli  sui  lati  di  ognuno  di 
esse  dita,  per  formare  dipoi  alcuni  Ironcbi, 
i quali  montano  sulla  faccia  posteriore 
deir avarnbi accio' , ed  aumentano  progres- 
sivamente di  volume  ricevendo  nuovi  vasi 
nati  in  questa  medesima  regione.  Presso 
r articolazione  omero  cubitale  , si  portano 
sulla  faccia  anteriore  dell’ avambraccio,  si 
uniscono  ad  altri  tronchi  provenienli  dalla 
faccia  anteriore  delle  dita  e dalla  palma 
della  mano  , e traversano  nella  piegatura 
del  gomito  uno  o due  piccoli  g<'uglii. 
Quindi  rimontano  anastomizzaiulosi  lungo 
la  regione  interna  e anteriore  del  braccio  5 
ricevono  dei  tronchi  che  nascono  dalla 
superficie  di  una  tal  parte , e giunti  nel 
cavo  deir  ascella  , finiscono  nei  ganglii 
ascellari  e sotto  clavicolari.  Alcuni  vasi  ac- 
compagnano la  vena  cefalica  e riuniscons- 
coi  vasi  linfatici  inferiori  del  collo. 

IV.  Vasi  linfatici  profondi  delle 
membra  toraciche.  Sono  interamente 
disposti  come  i vasi  sanguigni  di  queste 
istesse  membra,  e mettou  capo  nei  ganglii 
ascellari. 

V.  Vasi  linfatici  della  parete  ante- 
riore DRL  TORACE.  — Nascono  sotto  gl  in- 
tegumenti dell’ ab  Ionie  e del  torace  , si 
riducono  in  tronchi  di  mano  in  mano  più 
cospicui  , si  portano  m fuori  ed  in  alto  p 
davanti  al  muscolo  gran  jietlorale , termi- 

reticellata.  In  alcuni  soggetti  egli  è realmente 
diviso  in  due  tronchi  per  tutta  la  sua  lun- 
ghezza. — Le  sue  valvule  sono  meri  nume’’ 
rose  nelle  estremità  che  nella  parte  media, 
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nano  nei  gangli!  dell’ascella  contempora- 
neamente ad  alcuni  altri  vasi  linfatici  , 
piovenienti  dai  muscoli  grande  e piccolo 
pettorale  e gran  dentato. 

IV.  Vasi  linfatici  deo  dorso  é dellA 
legione  posteriore  del  collo.  — I Vasi 
ìlnfalici  del  collo.  Cominciano  sotto  la  cute^ 
verso  roccipite  e le  parti  laterali  dei  collo, 
discendono  in  fuora  , seguitando  la  dire- 
2Ìone  delle  fibre  del  trajiezio  , e vengono 
ad  imboccare  ne’ gangli!  ascellari. 

2.°  J^asi  linfatici  del  dorso.  I superiori, 
nati  dagl’ integumenti  e dal  muscolo  cucul- 
iare , discendono  in  fuora  sul  muscolo 
sotto-spinoso  3 passano  dipoi  fra  i muscoli 
gran  dorsale  e gran  rotóndo  , e finiscono 
nel  cavo  dell’ ascella  3 gl’inferiori,  nati  da 
tutto  il  muscolo  gran  dorsale  , rimontano 
col  di  Ini  tendine  per  congiungersi  ai  pre- 
cedenti. 

VII.  Vasi  linfatici  che  nascono  dai 

gangli  ascellari I ganglii  ascellari  ed 

i vasi  che  vi  penetrano,  costituiscono,  con 
la  di  loro  riunione  , un  plesso  linfatico , 
d’  onde  partono  per  ciascun  lato  tre  o 
fjuattro  tronchi  , che  circondono  la  vena 
ascellare  fino  al  suo  ingresso  nel  torace. 
In  questo  luogo  , quei  del  Iato  sinistro 
si  riducono  in  uno  o due  tronchi,  che  si 
versano  in  parte  nella  vena  succlavia  cor- 
rispondente e in  parte  nel  canale  toracico, 
t^uei  del  lato  destro  si  riuniscono  in  un 
solo  tronco  , grosso  e corto , denominato 
grande  vena  linfatica  destra^ì  quale  imbocca 
nell  angolo  di  riunione  delle  vene  iugolare 
interna  e succlavia  destra. 


VITI.  Vasi  linfatici  sirPERPtcfÀt^nettA 

TESTA  n della  FACCIA  ANTERIORE  DEL  COL- 
LO» i.  J^asi  linfatici  epicranianì.  Sparsi 
sotto  la  pelle  del  cranio  formano  tre  sorta 
di  fasci  ; i df  fasci  occipitali  che  pene- 
trano in  alcuni  gai-glii  situati  dietro  le 
apofisi  mastoidÌ3  2.°  ùv' fasci  temporali, 
che  accompagnano  le  vene  dJlo  stesso 
nome  e si  portano  ai  ganglii  parotideÌ3  3.® 
àt  vasi  frontali,  che  riunendosi  nell’angoio 
interno  degli  occhi  s’aggiungono  ai  linfatici 
della  faccia. 

2.  T^asi  linfatici  della  faccia.  Derivanti 
da  tutte  le  parti  della  faccia  , seguono  il 
tra^gitto  della  vena  facciale , si  dividono 
ne  ganglii  sotto-mascellari,  e si  confondono 
COI  linfatici^  superficiali  del  collo. 

linfatici  superficiali  e anteriori 
del  collo.  Formano  un  plesso,  che  accom- 
pagna le  vene  succutanee  del  collo  , e re- 
fluiscono, con  due  o tre  tronchi,  a sinistra 
nel  canale  toracico,  a destra  nella  grande 
vena  linfatica  di  questo  lato. 

IX.  Vasi  linfatici  profondi  della 
testa  E DEL  COLLO.  I Vasi  linfatici  del- 
I encefalo.  Fin  qui  non  venne  fatto  di  sco- 
vrirne in  quest’organo. 

2.  J^asi  linfatici  profondi  della  lingua, 
del  palato  , del  naso  , delle  orbite  , della 
faringe,  ec.  Seguono  l’andamento  de  vasi 
sanguigni,  si  dividono  ne’ganglii  sotto-paro- 
tidei,  e vanno  in  seguito  a sboccare,  parte 
nelle  vene  iugulare  interna  e succlavia , e 
parte  nel  canale  toracico  e nella  gran 
vena  linfatica. 
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ANATOMU 

DELLE  PRINCIPALI  REGIONE 

4|f'iì.S'2S#IS»<&  5?32li^ 


DELLA  TESTA, 


Art.  I.®  Regione  cmnlana» 

La  pelle  , abbastanza  souHe  nella  parte 
fijferioie  della  fronde  , lo  è di  preferenza 
al  basso  delle  tempia  e sulla  prominenza 
mastoidea  ; iti  questi  dqe  ultimi  j>uuti  è 
fina,  estensibiie  e scorrevole,  A misura  cbe 
si  avanza  verso  il  cuoio  capelluto,  divieue 
più  crassa  e più  fitta.  Lo  strato  sucm- 
ianeo,  fitto  e serrato,  contiene  molto  gras- 
so; aderisce  fortemente  tanto  aìja  pelle  che 
allo  strato  sotto  giacente.  Nella  regiutie  tem- 
porale e mastoidea  , tutta  fata  , lo  strato 
succulaneo  è più  lasco  e più  estensibile  | 
nella  tempia  è altresì  divisibile  in  molte 
lamine. 

Al  dissotto  dello  strato  sqccutaneo  , si 
trova  1’  aponeurosi  epicraniana,  fitta  p cQin- 
i patta,  fortemente  aderente  a questo  strato, 
mentre  non  è che  debolmente  unita  alle 
parti  profonde  mercè  un  tessuto  cellulare 
lamelloso  ed  estensibile  , che  permette  fa- 
cilmente i movimenti  di  totalità  cle’tre  primi 
. strati , e che  cede  facilmente  alla  fusione 
de'  liquidi  che  v»  si  possono  raccogliere, 
ijn  avanti  quesfapouevrosi  si  continua  coj 
1 muscoli  frontali  ; in  dietro?  con  gli  occi- 
pitali; sul  lato  si  assottiglia  e si  continua 
(da  una  parte  col  muscolo  elevatore  del- 
.r  orecchia,  dall’altra  si  confonde'  verso 
ir  arcata  zigomatica  con  la  fascia  superfi- 
I cialls,  L’  apone‘^rosl  temporale^  che  ricuopre 
;ìi  muscolo  dì  questo  nome  , è ricoveita 
: dalla  lamipa  precedente,  Aderisce  fortemente 
,4iir arcata  temporale,  e presso  del  suo  at- 
1 lacco  alf  arcata  zigomatica  §i  raddoppia 
4u  due  lamiiìCi  una  esterna  spessa^  ed  uqa 


interna  più  sottile  , che  ricettono  un  pae. 
chelto  di  grasso  nel  di  Iqro  intervallo. 
questa  aponevrosi  che  forma  in  questo  [muto 
la  fossa  zigomatica  , la  quale  cqmmncu 
ampiamente  sotto  l'arcata  di  (jueslo  nome, 
con  la  gota,  mercè  una  striscia  di  tessuto 
cellulare  lasco  ed  adiposo. 

Le  divisioni  delle  arterie  frontali  , tem- 
porale siiperficiala , auricolare  posteriore  ed 
occipitale  , serpeggiano  priiu'ipalmente  nel 
tessuto  fitto  dello  strato  succutaiieo  ; non 
sono  che  i tronchi  di  queste  arterie  che 
siano  posti  più  profondamente  e di  eonse- 
gueiiza  ue’ tessuti  più  laschi.  L’arteria  tem- 
porale sola  menta  un  esame  [liù  pellico- 
lare: perviene  india  tempia,  montaudo  sul- 
r arcata  zigomatica  a due  o tre  linee  al 
davanti  del  pavimmito  dell’  orecchio;  vi  è 
posta  sotto  la  fascia  superficìalis’,  la  vena, 
più  superficiale, che  l’arteria, incrocia  la  sua 
direzione  e si  mette  al  suo  di  dietro  al  disso- 
pra  dell’arcata  zigomatica. Fa  uo[)0  ricordarsi 
che  l’arteria  si  divide  in  due  braneUe,  la 
frontale  e f occipitale.  Le  vene  aecontpa- 
guano  ili  generale  l’ arterie,  eccetto  la  vena 
preparata  ; semplice  o mollipfice  , che  si 
vede  discendere  verso  la  linea  mediana 
della  fronte  , e che  riconduce  una  parte 
dei  sangue  dal  cuoio  capelluto.  Le  vene 
dell’  esterno  del  cranio  comunicano  con 
quelle  deli’  interno  per  una  quantità  delle 
vene  emissarie  che  traversano  le  diverse 
suturo  0 de’ fori  pai  iieolari  , Ira  quali  si 
lioteraano  queìH  parielalo  o musiuideo,  t 
nervi  numerosi,  ma  fmi,  non  costiluiscouQ 
oggetto  dì  cousidora^iouì  ciiiiargichc  pur- 
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amatomìa  topografica 


Lo  scheletro  , formalo  dalle  ossa  fron- 
tale, parietali,  temporali,  occipitale  e dalle 
l^ramli  all  dello  sfenoide,  offre  (Ielle  grandi 
diversità  nella  sua  spessezza  ; spessissimo 
nelle  gobbe  frontali  e parietali, negli  angoli 
posteriori  e superiori  de'parielali,jit:lla  pro- 
tuberanza occipitale,  ec.,  è [aer  lo  contra 
J'io  sollilissimo  nelle  tempia  e nelle  gobbe 
laterali  dell'  occipitale,  soprattutto  alle  in- 
feriori. Nella  parte  media  ed  inferiore  del 
frontale  , le  gobbe  sopraccigliari  indicano 
il  sito  de’  seni  frontali  , de’  quali  formano 
la  parete  anteriore  j questi  seni,  che,  nei 
casi  più  rari,  sono  molto  più  estesi  in  al- 
tezza, olfiouo  una  cavità  a base  inferiore 
larga  e ad  apice  rislreltissimo.  Questa 
forma  de’  seni  è dovuta  allo  scostamento 
ineguale  delle  loro  pareli  aid*^*'*^*^*^  ^ 
steiiore  , che,  riunite  in  alto,  si  separa- 
no gradualmente  discendendo.  Di  queste 
due  pareti  la  posteriore  è la  più  sotti- 
le. L’  apofìsi  masloide  coulieiie  nel  suo 
iiitenio  le  cellule  di  questo  nome  , ohe  , 
?ie'  casi  rari,  non  comunicano  eolia  cavità 
tin;paiiica.  Nel  ragazzo  , le  cellule  non 
esistono,  e Fapobsi  stessa  è rudimentaria. 
Talora  ia  parete  dell’  apofìsi  è spessissima;, 
di  raro  ò formata  di  due  lanaine.  I punti 
per  ove  la  dura-madre  aderisce  il  |)iù  al 
cranio,  corrispondono  alle  suture.  I pre- 
cipui seni  che  toccano  la  vòlta  del  cranio 
sono  il  longitudinale  superiore,  che  occu- 
pa la  linea  mediana  dopo  la  radice  del 
naso  sino  alla  protuberanza  occipitale;  di 
ìà  partono  i seni  laterali  che  si  estendono 
verso  gli  angoli  posteriori  ed  inferiori  dei 
parietali.  Il  parietale,  verso  il  suo  angolo 
anteriore  ed  inferiore,  offre  ordinariamente 
sulla  sua  faccia  interna  un  caiude  compiu- 
to, che  ricetta  P arteria  meniugea  media. 

Art.  2.®  Regioni  sopraccigliare 
e nasale. 

La  pelle^  estensibile  e di  una  spessezza 
inedia  sull’  arcata  sopraccigliare  , aumenta 
in  ispessezza  ed  in  densità  versij  il  naso. 
Lo  strato  succulciueo  è spesso  ed  adiposo 
nel  sopracciglio  e nella  radice  del  naso  , 
mentre  che  sul  corpo  di  quest’  organo  è 
sottile  , denso  , fitto  e sfornilo  di  grasso; 
la  sua  atlerenza  è il  solo  muscolo  impor- 
iante  della  regione  ; non  essendo  circon- 
dato d'  aponevi  psi  , i liquidi  che  si  stra- 
vasano nella  sua  vìciuauza  si  portano  colla 
maggior  facilità  nella  palpebra  supcriore  , 
la  grazia  di  un  tessuto  cellulare  delicato 
che  unisce  questo  parli. 

Le  arierìe  della  regione,  benché  nume- 
rose , si  possoiìo  facilmente  comprimere 
neh’  etnomigle  , percìiè  poggiano  su  pard 
(csisieiiìnLe  vene  si  rpudono  per  ia  maggior 


parte  nell’  angolare,  che  sarebbe  facile  1 a- 
prire  se  se  ne  presentasse  l’ indicazione.  Il 
nervo  d più  importante,  è il  frontale  che 
aitraversa  l’ incisura  orbitaria  superiore  ; è 
costeggialo  dall’ arteria  sopra?orbitaria,  che 
sarà  dilfìcile  evitare  nelle  operazioni  da 
eseguire  sul  nervo. 

Lo  scheletro  ci  offre  , verso  il  terzo  in- 
terno dell’  arcala  sopracigliare,  una  piccola 
depressione  sensibilissima  a traverso  i tegu- 
menti , la  quale  indica  rincisura  orbitaria 
superiore  e guida  nella  ricerca  a fare  dei 
nervo  frontale.  La  parte  esterna  dell’arcata 
sopraccigliare  si  continua  coll’ apofìsi  orbi- 
taria esterna , che  la  sua  proiniueuza  non 
protetta  rende  molto  soggetta  alle  lesioni 
esterne.  Ad  una  disposizione  analoga  con- 
viene attribuire  le  fratture  del  naso  , la 
di  cui  frequenza  è tutta  fiala  diminuita 
dalla  resistenza  che  gli  dà  la  sua  forma 
arcuata.  Benché  la  porzione  anteriore  del 
naso  sia  sostenuta  dalle  cartilagini, imporla 
di  non  perdere  di  vista  che  tutl’i  tessuti  vi 
sono  sottilissimi  di  guisa  che  uua  leggiera 
perdita  di  sostanza  può  pevforare  rprgano. 

Art.  3.®  Regione  orbitarla. 

Le  palpebre  sono  ricoverte  esteriormente 
da  una  pelle  la  di  cui  delicatezza  estrema 
e l’estensibdilà  rendono  ragione  della  fa- 
cilità colla  quale  hanno  luogo  i suggella- 
menti  ed  il  rovescimento  delle  palpebre  in 
dentro.  La  finezza  e la  lassezza  dello  strato 
succuianeo,  sfornito  di  grasso,  dànno  luogo 
alle  stesse  considerazioni.  Le  cartilagini 
tarsi  essendo  il  solo  tessuto  che  mantiene 
la  forma  delle  palpebre  , si  concepiscono 
gl’  inconvenienti  della  di  loro  ablazione 
totale  o parziale  eh’  è stala  proposta  in 
certi  casi.  Queste  cartilagini  aderiscono 
fortemente  alla  pelle  verso  il  bordo  libero 
delle  palpebre  , ed  alla  congiuntiva  sino 
a due  o tre  linee  più  lungi,  di  guisa  che 
bisogna  evitare  di  scegliere  questi  punti 
per  recidere  delie  porzioni  di  quesl’ullim^ 
membrana.  Imsi  ed  i zjew  delle  palpebre 
sono  chiaramente  troppo  tenui  efa  dar  luogo 
a delle  considerazioni  pratiche. 

Importa  di  ben  ricordarsi  la  direzione 
de’  condotti  lacrimali:  la  di  loro  origine 
presso  de’ punti  lacrimali  è da  prima  per- 
pendicolare a!  bordo  libero  delle  palpebre 
nello  spazio  di  una  linea  incirca  ; allora 
soltanto  i condotti  si  ricurvano  ad  angolo 
retto  per  dirigersi  in  dentro  verso  il  sacco 
lacrimale  ; questi  condotti , non  essendo 
formati  che  da  una  mucosa  sottilissima  , 
sono  facihiienle  perforali  dallo  stiletto.  Nel 
grande  angolo  deil’occhio  è che  si  rinviene 
il  tendine  deli’  orbìcolarc  , od  il  legamento, 
palpebrale^  U’asvcrsahiU’ule  posto  ai  davtintl 


CAP.  ?,  ^ DELLA  testa 


•Sei  saóco  lacrimale  , sul  quale  invia  de!- 
l' espansioni  fibrose.  Il  sacco  Jacriinale 
olfrepassa  alquanto  in  alto  il  tendine;  vi 
si^  arriva  meglio  ancora  al  dissolto  del  len- 
dine, tra  quest’ ulliino  ed  il  bordo  concavo 
della  gronda  lacrimale.  In  dentro,  il  sacco 
lacrimale  corrisponde  alla  gronda  lacrima- 
le , eh’ è sottilissima,-  in  fuori  è separato 
dalla  caruncola  lacrimale  da  una  lamina 
fibrosa  ; al  dissotto  della  caiuncola  si  ri- 
scontra alquanto  in  fuori  del  pavimento 
dell’  orbita  , sottilissimo  , e che  , essendo 
perforato,  potrebbe  condurre  nel  seno  ma- 
scellare,se  l’operazione  della  fistola  laci  ima- 
le  si  eseguisca  con  poca  destrezza.  1!  canale 
nasale,  che  si  continua  in, basso  dei  sacco 
lacrimale,  è circondatoa’n  dentro,  in  dietro 
ed  in  luora  dalle  lamine  ossee  fragilissime, 
che  sono  facilmente  perforate  utile  opera- 
zioni che  si  eseguiscono  su  questa  parte. 
Muscoli.  A tre  linee  in  dentro  dell’ in- 
cisura  sopra-orbitaria  si  trova  la  imleggìa 
dell’obliquo  superiori^  di  là  il  tendine' del 
muscolo  si  ripiega  verso  il  globo  doll’occìiior 
la  sua  posizione  superficiale  l’ espone  a 
delle  lesioni , a eagion  di  esempio,  nella 
sezione  del  nervo  piccolo  frontale.  L’ inser- 
zione dell’ obliquo  inferiore  a due  linee  in 
fuori  del  sacco  lacrimale,  l’espone  ad 
esser  diviso  nell’operazione  della  fistola^ 
se  portasi  lo  stromento  troppo  in  fuori. Sic- 
come questi  due  muscoli  alibraeciaiio  il 
globo  dell’ occhio  , possono,  cuntraeiidosi 
simultaneamente  , vuotare  I’  umore  viireo 
nell’operazione  della  cateratta  [ler  estrazio- 
ne. Lo  stesso  risultamenfo  può  esser  pro- 
dotto dalla  compressione  cb’eserciterehbeio 
ì quattro  muscoli  retti  contraendosi  nello 
stesso  tempo.  Tuli’ i muscoli  dell’orbita, 

( tranne  f obliquo  inferiore  , si  portano  ad 
: inserire  ne!  fondo  della  cavità  orbitrria  ; a 
questo  punto  altresì  cornspoiuloiio  i tronchi 
nervosi,  di  guisa  che  Cjiiesle  parti  si  do- 
vranno dividere  con  cautela  allorché  ese- 
j.giiesi  l’estirpazione  del  globo  dell’ ocidiio, 

I U atieria  aftalnnca  entra  nell’ oihita  pel 
; foro  ottico  ; riesce  molto  facile  eseguirne 
Sa  compressione  allorché  si  oiHui  l’estirpa- 
zione dell’  oceiiio  , perchè  si  trova  corri- 
spondere all’  apice  della  piramide  cava  che 
rappresenta  l’orbita,  e che  il  nervo  ottico 
<.'he  accompagna  non  è dotato  di  sensiljiliià 
cgeneralc.  Le  vene  acconqiagiiano  in  gene- 
rale le  arterie;  l’una  di  esse  fa  comunicare 
ìì  seno  circ  olare  della  sella  lureica  colla 
ivena  angolare. 

I gianduia  lacrimale,  posta  nella  fos- 

j^selta  è [)rolclta  dall’, ipolisi  orbitaria  esterna, 

1 dilHcilmente  viene  portala  via  nello  stesso 
j tempo  che  l’occhio  allorché  si  fa  l’estir- 
Ipazione  di  quest’ultimo.  Una  grande  quan- 
itilà  di  tessuto  cellulare  molle  e adiposo 
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circonda  fultl  gli  organi  posi!  ncirorbife 
ìì  globo  dell’  occhio  lia  io  a la  linee' 
di  diametro  dall’ avanti  aH’indietro  , e <^' 
r I negli  altri  sensi.  La  cornea  traspa- 
ìente  , alquanto  più  estesa  trasversalmente 
che  dall  alto  in  basso  , si  compone  di. 
Una  sene  di  la  mine  tra  le  quali  lo  slro-- 
mento  potrebbe  passare  nell’operazione  della 
cateratta  [)er  estrazione  , in  luogo  di  pe-> 
netrare  nella  camera  anteriore.  La  scle'io- 
tua,  foi  mata  dalle  lìlyre  che  sono  in  gene" 
rale  dirette  secondo  l’asse  dell’ occhio  3- 
viene  piu  facilmente  forata  da  un  ago  s 
di  CUI  taglienti  sono  portati  nella  stessa 
direzione.  Sulla  coroide  è cIk^  si  vr'ggono 
avanzarsi  i vasi  ed  i nervi  ciliari,  la  di  cui 
direzione  è in  gene! ale  di  dietro  in  avanti 
secondo  l asse  dell’  occhio.  Giova  noia 
poco  non  ferirli  nell’ operazione  delia  ca- 
teratta jaer  depressione,  approfondando  l’ago 
in  niodcr  elie  un  tagliente  risguardi  in 
avanti,  l’altio  in  dietro.  Le  arterie  cigbari 
lunghe  che  sono  le  più  forti,  essendo  poste 
sull  estiemilà  del  diametro  trasversale  liel- 
1 occhio , si  eviteranno  se  approfondisi 
l ago  al  dissolto  di  questo  diametro. 
Siccome  /’  iride  riceve  i suoi  vasi  e nervi 
dalla  sua  grande  eirconfei'enza , importa 
di  evitare  le  ferite  di  (pies’ ultimo  punto» 
tutte  le  volte  che  ciò  si  può  ottiuiere.  il 
cerchio  ed  il  [cganienlo  cihurt  si  estendono 
almeno  ad  una  futea  e mezza  la  dietro  deJ-« 
l unione  della  eoi'nea  eolia  scli'rolica  , 

1 ago  deesi  adunque  affondare  almcito  una 
linea  e mezza  in  dietro  di  questo  puiitOj 
per  evitare  la  ferita  di  questi  organi. 

La  camera  nntenore  dell’  occhio  , estesa 
dalla  cornea  all’iride,  ha  due  lim-e  lueirca 
di  pi'ofondilù  dall’ avanti  all’ inditàro  nel 
ììiezzo la  sua  capacità  diminuisce  grada-» 
ta mente  verso  i bordi  , perchè  la  cornea, 
ciirvtaiuiosi  in  dietro  si  ravvicina  aU’iruJe, 
eh  è molto  mejio  curvata  , di  guisu  che, 
per  evitare  la  ferita  di  quesl’uitima  , fa  uo- 
po capprofondare  il  coltello  ad  lUje^  ■.ne/zai 
linea  a!  davanti  chdla  seleroìica.  E rirno 
pila  da  Un  umore  acquoso,  che  si  es’(-mio 
a Iravei'so  la  [)iq>il!a  m una  piceohi  poi. '.io- 
ne della  camera  posteriore  tra  l’iride  ‘’d  d 
cristallino,  sjiazio  che  ha  una  mezza  lineo 
ini'iri'a  di  prolondità.  Il  cUlnlìmo  è lihera- 
meiite  posto  nella  sua  capsula,  ch  e ;d'.j)a* 
stanza  resistente  e < lie,  iulensee  al  corpo 
vitreo.  Quest’ liii  imo  non  (essendo  più  soh- 
damente  i-itenuto  alloiehè  d eri-a.dliuo  vie- 
ne estratto  e la  sua  (‘apsuia  disiaceaìa,  può 
uscire  dall’occhio  ;dia  nu'noma 

IJ  orbila , formata  di  un  gran  uuim  fo 
di  ossa  , oflre  ad  un  dqnv.sso  la  form  1 d) 
una  piramide  quadrangolare  a base  m S.;>- 
nore.  Le  sue  pareti  soma  in  generale  .su!- 
Idi,  sopralluUo  la  superiore,  f inlerua  e 


r inferiore  j eli  guisa  die  gli  stromenU 
fhe  si  porteranno  verso  questi  punti  con 
alquanto  di  precauzione , potranno  facil- 
mente essere  spinti  nelle  easilà  craniana  ^ 
oll’altiva  o massiUare.  Convi(Mie  inoltre  no- 
tare la  posizione  delle  tessuvi’  sfenoidaìe  e 
srenoonaseellare  , perc  hè  il  instorii  , impe- 
gnandosi nella  prima  ^ polreblie  lei  ne  il 
eervelloj  o pure  Tarleria  inassillare  intei  uà 
ed  il  nervo  massiilare  superiore  , attraver- 
sando la  seconda. 

Art.  4.”  Regioni  menionlera  e lahbtale» 

La  p4le  i gjips^a  nel  mento  , alquanto 
Tneno  nelle  l.ihbra  ^ sottilissima  là  ove 
si  ripiega  Verso  la  bocca  , è densa  , fitta  5 
aderentissima  alio  strato  muscolare)  senza 
die  si  possa  distinguere  dallo  strato  cellu- 
lare intermedio.  1 niu.^coli  mollo  numerosi, 
a direzione  variata  , tramisobiati  da  niolto 
tessuto  cellulare  adiposo  e fitto,  aderiscono 
forlenienle  alla  pelle  ed  alla  mucoso  verso 
il  bordo  libero  delle  labbra  ^ mentre  die 
quest'  ultima  membrana  loro  non  è die 
debolmente  unita  mercè  di  un  tessuto  cel- 
lulare lamelloso  là  Ove  si  ravvicina  alla 
])ase  degli  orli  alveolari.  Quindi  gli  ascessi 
della  regione  si  aprono  ordinariamente  nella 
])ocea.  "il  bvno  do!  lalibro  suiieriore  ritiene 
tlavvaiilaggio  vpiesta  parie  contro  ì osso 
della  linea  mediana  die  su' lati  , importa 
dunque  ricordarsi  vjiicsta  disposizione  nel* 
I’  operazione  vici  lalibro  leporino  , in  cui 
)1  fremo  dee  essere  inciso,  a fin  di  potere 
convenevolmente  reeenlare  i Irordi  tlella 
divisioncd 

Le  principali  arterie  della  regione  sono; 
la  mentoniera,  die  esce  dal  foro  di  cjuesto 
nome;  essendo  appoggiata  su  parti  solide, 
la  sua  eompressioue  è facile.  Le  arterie 
coronarie  eireoiidano  l’onlìeio  liuceale  a 
3-4  linee  dal  bordo  delle  bdibra;  sono  più 
ravvicinale  alla  mucosa  che  alla  pelle:  la 
loro  posizione  ne  rende  la  compressione 
O ligainra  iacilcd  L’arteria  del  setto,  soin- 
iniuistrata  dalla  eoroiiaria  siqreriore  , è 
abbastanza  volnininosa  da  non  doversi  tra- 
seui’are  la  sua  divisione.  Tra’/cem’,  il  men- 
toniero dà  luogo  a delle  considerazioni 
chirurgielie:  vi  si  perverrà  facibnenle  scol- 
lando la  mucosa  a livello  del  dente  primo 
piccolo  molare. 

La  scheletro  è formato  da  una  porzione 
delle  ossa  mascellari  superiori  ed  inferiori; 
(juest’ nllimo , spesso  e compatto,  resiste 
pressodiè  sempre  alfe  cause  fratturanti  , 
malgrado  la  prominenza  del  mento  , die 
r esjvone  alle  lesioni  esterne.  Le  ossa  ma- 
scellari superiori  , meno  resistenti  , sono 
per  lo  contrario  meno  esposte.  Incavale 
inleriormenle  dell’ antro  d’ Jl'mnioro  ^ si 
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perverrà  facilmcnlc  in  questa  cavilà 
laudo  la  base  del  labbro  superiore  dietro 
il  dente  canino,  e perforando  1 osso,  che 
in  questo  punto  è sottilissimo.  Scollando 
abpjanto  più  alto  , si  pervenà  al  nervo 
sotl’-orbitario , tutta  volta  soltanto  dopo 
di  aver  diviso  il  muscolo  caiiiuo  j dx€ 
l'iescii'à  difficile  scansare. 

Aut.  Conia  boccale* 

La  lingua  , libera  nella  maggior  par?t? 
dì  sua  estensione,  è adarente  ne’ due  terzi 
posti'i'iori  della  sua  faccia  interiore.  La 
membrana  che  la  riveste,  fitta  e poco  esten- 
sibile al  dorso  deirorgano,  diviene  soUile, 
fìcssilrile  , poco  aderente  alla  faccia  infe- 
riore j ivi  l'orma  in  avanti  sulla  linea  me- 
diana il  frenulo  , die  , dieesi  , e talora 
troppo  corto  ne’  neonali,  ciò  die  T impe- 
disce di  sucebiare.  11  teìsulo  muscolare 
della  lingua  componendosi  sopraltuilo  di 
fibre  longitudinali,  di  prefereirza  in  questo 
senso  è che  vi  si  praticheranno  le  incisioni* 
Le  arterie,  la  di  cui  lesione  potrebbe  por- 
tare le  più  gravi  conseguenze  , sono  le 
ranine,  che  si  avanzano  sotto  la  lingua  si- 
no alla  punta  , ricoverle  soltanto  dalla 
iìi ocosa  , ed  inviluppale  dal  tessuto  cellu- 
lare molle  ed  estensibile  , ebe  loro  per- 
mette di  ritrarsi  fortemente  allorché  sono 
stale  divise.  Le  vene  ranine  , che  , a ca- 
gione delle  di  loro  anastomosi  con  le  vene 
dell’amigdali  e dd  faringe,  possono  essere 
aperte  con  vantaggio  ne’  casi  d’  infiamma- 
zione di  eosilfatti  organi,  sono  poste  sotto 
la  lingua  più  superficialmente  e più  in  fuora 
che  le  arterie  corrispondenti. 

Le  glandule  sotto-linguale  e sotto  mascellare 
sono  poste  sotto  i lati  della  lingua,  rico- 
vei  te  dalia  mucosa  boccale  , che  basterà 
incidere  per  mettere  queste  glaudule  allo 
scoperto  soprattutto  la  prima.  Le  .o/a/K/o/e 
linfatiche  che  si  trovano  in  questo  punto 
gonfiandosi,  possono  d’altronde  imporne 
per  una  tumefazione  delle  glandole  salivari. 
Sudati  del  frenulo  della  lingua  si  aprono 
i condotti  di  /L7wr/o//,  che,  venendo  a di- 
latarsi nella  ranula, sollevano  la  punta  della 
lingua;  l’arteria  ranina  non  è ravvicinata 
che  dalla  parte  delia  cisti  che  tocca  la 
lingua. 

Gii  orli  alveolari,  ricoverti  d’ una  mu- 
cosa fitta  , poco  sensibile  servono  all’  im- 
piaiUamento  de’  denti.  La  parete  interna 
degli  alveoli  è più  corta  e più  spessa  che 
quella  esterna  , la  qoale  lascia  talora  allo 
scoverto  le  radici  de  denti  ; di  guisa  che 
tirando  i denti  in  fuori  nella  di  loro  estra- 
zione,si  corre  più  pericolo  di  rompere  l’osso 
che  rovesciandoli  verso  rinlemo  della  boc- 
ca. Del  rimanente,  la  natura  spugnosit  del- 
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l’orlo  alveolare  superiore  spiega  perchè  le 
frailure  vi  sono  più  Trequeuti  nel  momen- 
to dell’  estrazione  de’  denti;,  che  nella  ma- 
scella inieiioie.  Le  railici  ile!  primo  o 
Secondo  grosso  molale  supeiaore  si  elevano 
verso  r antro  d’  H'gìimoro,  di  cui  perfo- 
rano spesso  la  parete  inferiore  , di  guisa 
che  questi  alveoli  offrono  un  mezzo  facile 
eli  pervenire  in  questa  cavità. 

La  volta  del  palato  è i icoverta  di  una 
iviucosa  densissima,  al  di  sopra  della  quale 
si  trova  uno  strato  di  tessuto  cellulare  fi- 
lo oso.  iramiscliialo  di  glandole.  La  strut- 
tura s[Hignosa  lidie  ossa  della  \<dta  pala- 
tina spiega  la  fai  illà  con  la  (piale  sono 
perfoiiite  dalla  cane. 

In  dieli'Oj  le  parti  molli  della  \ olla  danno 
origine  al  velo  del  palalo  p la  cui  luecia 
posteriore  è ruovcila  da  una  mucosa  che 
si  continua  con  qrn  Ila  delie  fo.-'Se  nasali. 
La  mucosa  del  rdo  del  jialato  è molle  e 
spessa-,  al  dissolto  di  essa  si  ti'ova  un  tes- 
suto celluliu'e  denso,  tramischiato  di  molli 
follicoli  ed  aderente  tanto  alla  mucosa  che 
allo  strato  muscolare  th’è  posto  al  centro 
del  velo.  La  densità  di  lutti  (jucsli  ti-ssuli 
è una  circostanza  elie  influisce  lavorevol- 
mente  sulla  riuscita  dell’  operazione  della 
stafilorafia.  L’estremità  dell’ugola  offre  dei 
tessuti  molto  più  laschi  di  guisa  che  si 
osserva  frequentemente  infiltrarsi,  gonfiarsi 
ed  allungarsi. 

I pilas'ri  del  velo  del  palato  riceltono 
nel  loro  intervallo  le  glandole  amigdali  , 
delle  quali  giova  ricordarsi  i rapporti  coi 
grossi  vasi  del  collo.  La  carotide  inteina, 
nello  stato  normale,  è posta  a 8 — io  linee 
in  dietro  ed  m fuori  dell  amigdale^alloichè 
questa  è gonfiata,  può  esserne  i avvicinata. 
Tra  l’arteria  e la  glandola  si  trova  di  firn 
ri  in  dentro  mi  plesso  venoso  , alcuni  fi- 
letti nervosi  , del  tessuto  cellulare  e la 
parete  muscolare  della  faringe-  Importa 
dunque  di  non  inclinare  la  punta  dello 
stromento  ni  fuora  , nelle  ojieia/auiu  da 
eseguire  sulle  amigd.alij  le  nimuuose  arte- 
rie e vene  che  ricevono  le  lonsille,  offri- 
ranno una  eniorragia  molto  coiisideievole. 

Art.  6.*^  Cavità  nasale  e faringea. 

II  setto  del  naso  non  è sempre  perfetta- 
mente reltoj  talora  lo  si  vede  inclinato  al 
punto  di  toccare  i cornetti  di  un  lato. 
L’  apertura  delle  narici  anteriori  è diretta 
in  basso  , <'ome  altresì  la  porzione  la  più 
anteriore  della  cavità  nasale,  che  qui  lap- 
presenla  un  canale  di  molte  linee  in  lungo 
ciò  che  imporla  di  ricordarsi  allorché  si 
vuole  introdurre  degli  stromeiiti  nel  naso. 
La  forma  della  cavità  del  naso  è stata  in- 
dicala nell'  anatomia  descrittivaj  ma  dob- 
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Marno  qui  fare  osservare  l^edrema  fragilitù 
del  setto  del  naso,  de’  eornelli  del  mc/zo 
della  [iarde  esterna  formata  dall’  osso  un- 
guis  e dalla  lamina  papiracea  dell’ etmoide, 
e della  porzione  della  parete  sujieriore  cìie 
corrisponde  alla  lamina  cribrata  dell’  et- 
moide; 1'  introduzione  degli  slromenli  nel 
naso  esige  duiKjije  le  maggiori  precauzioni; 
vi  .si  farannno  scorrere  di  preferenza  lungo 
la  parete  iuleriorejlra  il  cornetto  ed  il  sello 
medio. 

L’  orificio  della  trond/a  di  EustAchio  si 
trova  nella  jiarte  supcriore  e lalerale  della 
laringe  a livello  del  meato  medio  ; vi  si 
perviene  duiujiie  t u ilmcnte  pel  meato  in- 
feriore  merci;  di  una  sonda  il  di  i ui  becco 
si  j)uò  elevare  allorclii’  si  son  traversate 
le  fosse  nasih.Si  rinviene  al  <h  sopra  del 
padiglione  della  tiompa  una  fossetta,  mdla 
quale  la  sonda  s’ impegnerà  se  lo  .stromento 
venga  di  molto  elevalo. La  lunghezza  dello 
spazio  compreso  tra  1’  ugola  ed  i denti 
incisivi  siqisuiori,  è pressoché  la  st(jssa  di 
quella  che  si  estende  dalle  narici  anteriori 
alia  liomha  di  Jdustacìiio. 

E mollo  più  facile  di  far  penelrare  per 
la  bocca  una  sonda  che  si  vuole  inlrodurre 
nello  stomaco,  elle  passandola  pel  naso, 
perché  le  naiici  anteriori  sono  dirette  in 
basso  , ciò  che  aumenterebbe  di  multo  la 
curvatura  vlello  slromenlo. 

L’  apeiiuca  laringea  è posta  nella  jiarte 
anteriore  del  faringe  , al  dissolto  1’  istmo 
delle  fauci.  Si  vena  guidato  nella  ricerca 
di  quest’apertura  ricordandosi  che  la  pro- 
minenza del  bordo  iiostei'iore  della  eaiTi- 
lagine  tiioide  e quella  delle  (‘artilagini  cri- 
eoide  ed  arilnoicle  lasciano  ira  loro  da 
ciascun  lato  della  glottide  una  gronda  no- 
tevole, nella  (piale  una  sonda  arriva  facil- 
mente pe’ bili  dell’istmo  delle  fauci.  Al- 
loia  , rimontando  ('on  ([uesta  sonda  ohe 
scorre  lungo  la  [>arle  interna  della  gronda, 
si  conosce  che  si  è giunto  nell’ apertura 
inferiore  della  laringe  da  che  f estremo 
dello  stromento  cessa  di  pruovare  la  resi- 
stenza della  gronda;  allora  non  deesi  alli'o 
ceit'aie  che  far  discendere  la  sonda  nella 
glottide. 

Art.  7.  Regione  della  gota. 

La  pelle  , fina , vascolare  dal  lato  delle 
gote,  diviene  sueeesslvamente  più  sptvssa 
a misura  che  si  ravvicina  alla  mascella. 
Il  tessuto  cellulare  succutaneo  è denso , 
filamentoso  , aderente  sulle  gola.  Nella 
regione  masselerina  è diviso  in  due  lamine, 
una  superlìeiaie  , adiposa,  estensibile,  ed 
una  profonda,  densa,  fibrosa,  aderente  al 
muscolo.  Nella  gota  propriamente  delta 
qiRrslo  strato  è lasco , adiposissniio  ; sj 


258 


ANATOMIA  TOrOGRAPICA 


estende  intorno  di  lulO  1 muscoli  vicini  , 
e si  continua  pi’ofondainente  còl  tessuto 
cellulare  della  tossa  leitiporale.  La  miologia 
fa  conoscere  i muscoìi  della  regione , di 
cui  giova  ricordarsi  le  direzioni  allorché 
vi  si  praticano  delle  operazioni. 

Il  canale  di  Stesone  è a 8-9  linee  al 
dissotto  dell’arcata  zigomatica  , in  dietro; 
in  avanti  è a 4 linee  al  dissotto  dell’osso 
della  gota  ; l'  arteria  facciale  trasversa  per 
lungo  in  alto  ; alcuni  rami  del  nervo  fac- 
ciale r accompagnano.  Fora  il  buccmatore 
a 4'5  linee  al  davanti  del  massetere;  l’o- 
rifieio  buccale  corrisponde  ordinariamente 
al  terzo  dente  molare  superiore , a 4*^ 
linee  al  dissotto  del  punto  in  cui  la  mucosa 
delle  gote  si  ripiega  sulle  gengive. 

Id  arteria  , che,  nella  regione,  intei’essa 
dìppiù  la  chirurgia,  è la  facciale,  che  passa 
nella  gota  pel  di  sopra  del  bordo  della 
mascella  , al  davanti  del  massetere.  La  si 
trova  facilmente  guidandosi  dietro  della 
parte  anteriore  della  depressione  che  si 
osserva  nel  hoi'do  inferiore  della  mascella. 
La  vena  faccude  ricuopie  l’arieria  in  fuori; 
talora  è posta  alquarrto  in  dietro.  Si  ricoi’- 
detà  che  questa  vena,  in  luogo  d’accom- 
pagnare r arteria  nella  faccia,  proviene  in 
linea  retta  dal  graitde  angolo  dell’  occhio. 
Si  ti’overà  il  nervo  soll'-orhitario  nella  sua 
entr-ala  nella  faccia  , a 3 4 linee  al  dis- 
sotto dell’  orlo  orbitario  interiore  , pres- 
soché vei’so  il  mezzo  di  questo  orlo;  Far- 
leria  corrispondente  è posta  più  superfi- 
cialmente; talora  irrtanlo  é situata  tra’ fasci 
del  nervo.  Gli  altri  nervi  della  gota,  benché 
numerosi,  hanno  una  posizione  troppo 
poco  costante  da  dovercene  qui  occupare. 
Basta  ricordarsi  ed  il  corso  tortuoso  deh 
X arteria  mascellare  interna  ed  il  gran  nU' 
mero  di  brauehe  che  ire  partono  , ed  i 
nervi  inrportanti  che  occupano  con  essa 
la  fossa  plerigo-mascellare  , per  concepire 
la  gravezza  delle  ferite  che  vi  penetrano 
e F impossibilità  di  praticarvi  delle  opera- 
zioni. 

'Lo  scheletro  ci  offre  Fosso  della  gota 
che  la  sua  prominenza  non  protetta  espone 
a delle  fratture  molto  frequenti,  malgrado 
la  sua  solidità.  Quest’ uliima  circostanza 
mancando  per  l’arcala  zigomatica,  le  sue 
fratture  sono  più  frequenti  ancora.  Al  dis- 
sotto ed  in  avanti  troviamo  la  parete  ante- 
riore e sottile  dell’antro  Higmoro  , i h’é 
percorsa  da’ nervi  dentari  anteriori.  L’osso 
della  mascella  inferiore  fratturandosi  nella 
sua  porzione  orizzontale  , il  frammento 
posteriore  é tirato  in  alto  dagli  elevatori 
che  vi  restano  fissati,  mentre  che  i depres- 
sori inseriti  in  avanti  tendono  a tirare  il 
hammenio  anteriore  in  basso.  Gli  attacchi 
fiel  mussciere  impediranno  gli  slogamenti 


delle  ossa  nelle  frattùre  della  branca  della 
mascella.  Se  il  collo  dell’osso  resta  rotto, 
il  plerigoideo  esterno  porterà  F estremità 
inferiore  del  frammento  superiore  in  avanti; 
l’aiteria  massillare  interna  che  passa  in 
dentro  del  collo  , polià  allora  essere  lace- 
rata. L’  apotlsi  coronoide  fratturandosi,  il 
temporale  la  porterà  in  alto.  In  quanto 
alle  lussazioni  della  rnasctdla,  non  possono 
aver  luogo  in  dietro  , perchè  il  condilo  è 
fei'inalo  dall’apofìsi  stiloide  ; nè  in  dentro 
a cagione  della  spina  dello  sfenoide  ; nè 
in  fuora,  per  la  stessa  ragione  , perchè  le 
due  branche  sono  ligate  tra  loro,  a meno 
che  vi  abbia  frattura.  Ma  in  avanti , le 
lussazioni  sono  facili  nella  fossa  zigomatica, 
perchè  nelFahhassumenlo  del  condilo  tende 
a muoversi  intorno  della  radice  trasversa 
dell’  apofisi  zigomatica. 

Abt.  8.”  Orecchio. 

L’angolo  che  forma  in  dietro  il  ‘padi- 
glione dell'  orecchio  con  la  testa  , influisce 
mollo  sulla  finezza  dell’udito;  l'angolo  il 
più  favorevole  è di  45":  è raro  che  l’udito 
sia  buono  se  l’angolo  ha  meno  di  20." 

La  pelle  del  padiglione  è sottile  e fina. 
Lo  strato  sue  cutaneo  , celluloso,  sfornilo 
di  grasso  , aderisce  più  profondamente  ad 
una  lamina  cellulo-fbrosa  densissima  , che 
s’ inserisce  sul  pcricondrio.  La  cartilagine 
flessibile  , elastica  , dà  la  forma  al  padi- 
glione. 11  lobulo  , tuUa  fiata  , offre  questa 
differenza,  che  i tessuti  vi  sono  più  molli, 
più  vascolari  , che  il  tessuto  cellulare  vi 
contiene  del  grasso  , e che  non  vi  ha  di 
cartilagine. 

Il  condotto  auditivo  è lungo  di  un  pol- 
lice , curvato  a concavità  inferiore  , più 
esteso  d’alto  in  basso  che  per  traverso  , 
più  ampio  nelle  sue  due  esuemllà  che  nel 
mezzo.  Quest’  ultima  circostanza  fa  che  i 
corpi  estranei,  una  volta  introdotti,  tendono 
a restare  nel  fondo  del  condotto.  Le  in- 
cisure  di  Santonni  danno  talora  passaggio 
al  pus  degli  ascessi  foi  inati  in  vicinanza  del 
condotto  , in  segnilo  della  distruzione  del 
tessuto  fibroso  clic  li  ferma. 

Il  manico  del  martello  essendo  inca- 
stralo nella  metà  superiore  della  membrana 
del  timpano  , e la  corda  del  timpano  pas- 
sando in  dentro  della  metà  posteriore  della 
membrana,  è il  quarto  anteriore  ed  infe- 
riore che  bisogna  scegliere  per  perforare 
quest’ ultima  senza  correre  il  iisch:o  di 
ledere  altre  parti. 

Le  altre  parti  dell’ orecchio  sono  troppo 
ricondite  per  poterle  soltomellere  a delle 
operazioni.  D’altronde  Fauatonùa  descrit- 
tiva ne  indica  la  disposizione. 
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Art.  Regione  paroùàea. 

La  pelle  vi  è fina  ed  abbastanza  esten- 
sibile. Lo  strato  succntaneo  offre  una  la- 
mina SLiperfi 'iale  abbastanza  densa  , per- 
corsa d’ alcune  fibre  de!  pellicciaio  ^ ed 
una  lamina  profonda,  finissima,  fibros,a , 
continuala  da  (jueìla  thè  ricuopre  il  mas- 
setere , il  tempoiade  e lo  sterno  cleido-ma- 
stoideo  ; (juesta  lamina  prol'omla  aderisce 
alla  parolide  , che  iuvduppa  in  intiero  ed 
intorno  de’lobi  della  t|ua!e  invia  altrettanto, 
di  prolunj^anietiti  che  l' imbrigliano.  La  pa- 
l'otide  è traversata  di  p.nle  in  parte  dal 
nervo  facciale  ; in  basso  ed  in  dietro  lo 
è dall’  accessorio  di  ì'Vdlis.  La  vena  fac- 
ciale posteriore  la  ricuopre  in  fuori  , e 
talora  ne  traversa  la  parte  [)iù  su[)ei lieiale. 
La  piò  parie  delle  ramificazioni  ed  il  tronco 
islesso,  della  carotide  esterna  la  toccano  in 
avanti  odili  dentroj  (jnesl’ ultimo  è amile 
talora  inviluppato  per  un  inulungamenlo 
profondo  della  glandola  ebe  appoggia  allora 
sul  nervo  glossofaringeo,  sulla  ingoiare 
interna  e la  carotide  interna.  Più  profon- 
damente si  trovano  i nervi  grande  i[)Oglos- 
so,  vago  , gran  simpatico  , ec.  ma  (die  non 
lianno  più  di  rapporti  così  diretti  colla 
glandola. 

Il  nervo  facciale  può  essere  trovalo  al- 


r usoue  del  foro  stilo  masloideo , tra  L 
carotide  e l’  apofisi  masloide  , nel  mezzo 
di  una  linea  tirata  tra  Feslreaiità  di  (presta 
aiiotisi  ed  il  condotto  auditivo  ; è a sei 
linee  di  profondità  ed  obliquamente  diretto 
in  basso  , in  avanti  ed  in  fiiora.  L’arteria 
auricolare  posteriore  sarà  evitala  co!  non 
trop|)0  ravvicinare  1’  apolisi  masloide  sulla 
quale  è ap|)licata  La  branca  siqieriore  del 
facciale  rimonta  come  per  portarsi  sul 
mezzo  dell’ arcala  zigomatica  j si  scoprirà 
con  una  piccola  incisione  obbtjua  in  basso 
ed  in  dietro,  fatta  sul  collo  della  mascella 
ad  otto  linee  al  dissolto  dell’arcata  zigo- 
lUcatica  : l’ arteria  facciale  trasversa  è sul 
tragitto  dell’ iucisione-,  il  nervo  none  d’al- 
tronde ricoverlo  che  per  la  pelle  , l’ apo- 
neurosi e uno  strato  sottile  della  parotide. 

La  parotide  è circondata  da  tutte  le  [larli 
per  delle  numerose  glanàole  linfatiche,  die 
lumefacemlusi  , possono  imporne  per  un 
gonfiore  della  glandola  istessa. 

Il  gran  numero  àd  vasi , tanto  arteriosi 
che  venosi,  della  regione  parolidea,  s|)iega 
le  forti  emoriagie  cÌk;  seguono  le  lerlie  di 
(pieste  p<ìili.  A tale  uopo  giova  il  lar  os- 
servare che  , la  parotide  non  a[)pogg>aiido 
in  dentro  su  delle  parti  resistenti,  il  tura- 
melilo  non  riesce  ordinariamente. 


UliL  COLLO. 

Art-  1.^  Regione  sopra-iotdea,  dell’ osso  ioide  ed  i muscoli  della  lingua- 


La  pelle  vi  è in  gimeraìe  fina  , soUite  , 
estensilnlc.  Aderisce  fortemente  alla  lamina 
superficiale  dello  strato  succutaneo,  formato 
da  un  tessuto  cellulare  fitto,  S()esso  carico 
di  adipe  il  tjuale  aderisc’e  dal  suo  lato  al 
muscolo  pellicciaio,  di  guisa  che  quest’ul- 
timo è sempre  conqaresso  nelle  piegature 
che  si  formeranno  colla  pelle.  Al  dissotto 
del  muscolo  si  trova  uno  strato  di  tessuto 
cellulare  laschissimo  , sfornilo  di  adipe  : 
aH’estenslbilità  di  questo  tessuto  va  dovuta 
la  mobilità  della  pelle  del  collo.  Le  vene 
iugulari  esterne  serpeggiano  in  ipieslo  strato 
celluloso.  Al  dissolto  vi  si  trova  una  la- 
nana  ora  celhdosa  , ora  aponevrntica  , che 
si  coutiuua  in  basso  con  la  fascia  del  collo, 
ed  in  alto  eoa  lo  strato  fibroso  che  riveste 
la  parotide.  Vi  si  distingue  una  ìamina 
superficiale  che  si  fissa  al  bordo  inferiore 
della  mascella  , ed  una  lamina  profonda, 
che,  dopo  aver  sommiuislral-o  delle  guaine 
alle  ghiandole  sotto  mascellare  e sublin- 
guale, si  perde  assoUighaiidosi  nella  parete 
jabriore  della  bocca. 

l muscoli  della  regiouc  soqo  gli  elevatoli 


In  quanto  u ([Uesl’  ullmii  , si  è temuto 
che  , nell’  amputazione  del  mento,  il  mu- 
scolo genio-glosso  essendo  uno  dei  pre- 
cipui dilatatori  d<?l  faringe, la  deglutizione 
non  potrebbe  più  eseguirsi,  perchè  il  mu- 
scolo ili  quistioue  si  trova  siqiai’ato  dal  suo 
attacco  fisso. 

L’  arteria  facciale  è diretta  secondo  una 
linea  estesa  tra  l’ estremità  del  gran  corno 
dell’  osso  ioide  ed  d bordo  anteriore  del 
massetere.  Aderisce  alla  [larte  posteriore 
della  glandola  sotto-mascellare,  che  le  soia- 
ministra  una  doccia,  di  guisa  cli’è  pressocliè 
impossibile  portar  via  la  glandola  senza 
ferire  il  vaso.  Quest’ arteria  è iramediala- 
meute  rieoverla  da’  muscoli  digastrico  e 
stilo  ioideo  e dalla  vena  facciale.  L’ ar- 
leria  linguede  è posta  più  in  basso  che  la 
facciale  per  tutta  T altezza  della  glnandola 
sotto-mascellare.  11  nervo  ipoglosso  la  lU- 
crocia  da  prima  in  fuori,  dappoi  si  mette 
sotto  r arteria.  Bentosto  è ncoi'erla  in 
fuori  dal  muscolo  io-giosso,  che  non  foima 
tutta  fiala  che  uno  strato  sollilissimo.  lo 
quanto  alle  vene  , imporla  soprattutto  di 
liOluisi  uu  plesso  venosa  die  foiiiìa  laioAiK 
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la  vena  facciale  anleriore  unendosi  alla 
iugulare  interna  eil  a quella  esterna  poste- 
riore. Questo  plesso  è posto  in  fuori  delle 
arterie  lacciaie  e linguale  e della  glandola 
mascellare.  Le  glandole  Ihifaitcke  sono  di 
lirelerenza  numerose  intorno  della  carotide 
e delle  sue  branche  , ed  intorno  della 
glandola  sotto-mascellare. 

Art.  2.^  Regione  soUo-loidea. 

Le  pelle  e lo  strato  succutaneo  rassomi- 
gliano a quelli  della  regione  precedente  , 
ma  l’assenza  de’ pellicciai  sulla  linea  me- 
diana permette  alle  due  lamine  cellulose 
di  riunirsi  in  una  sola  più  spessa.  Le  vene 
iugulari  esterna  anteriore  e poslerioie  sono 
poste  sotto  il  pellicciaio  nella  lamina  sue- 
cutanea  profonda  ; la  posteriore  , soprat- 
tutto nella  metà  superiore  del  collo,  è ac- 
compagnata da  rami  nervosi  del  plesso  cer- 
vicale. La  fascia  cervicale,  aponevrotica  nei 
soggetti  magri, formala  semplicemente  di  un 
tessuto  cellulare  condensalo  in  molti  altri, si 
continua  in  alto  con  la  fascia  che  vi  abbia- 
mo veduto  esistere;  in  basso  si  attacca  allo 
sterno.  Questa  fascia  invia  nella  profonditi 
un  gran  numero  di  lamine,  le  cui  divisioni 
e le  riunioni  successive  formatio  altrettante 
guaine  a tutt’ i muscoli,  vasi  e nervi  del 
collo  , alla  tiroide,  alla  Iracbea-aiteria  , e 
le  cui  espansioni  si  estendono  al  davanb  di 
quest’  ultima  sin  sopra  del  pericardio.  È a 
notare  che  la  foglietta  superficiale  di  questa 
fascia  è più  spessa  che  le  lamine  profon- 
de , di  guisa  che  il  pus  formalo  al  suo 
dissotto  tenda  a diiTondersi  in  lontananza 
e sin  nel  torace,  piuttosto  che  di  portarsi 
spontaneamente  al  di  fuori. 

Ideila  parte  inferiore  del  colio  la  dispo- 
sizione delle  due  carotidi  differisce  in  ciò 
che  la  destra  , come  somministrata  diti 
trouco  innominato',  è più  corta,  in  mag- 
gior vicinanza  delia  linea  mediana  , ed 
alquanto  più  anteriore  che  non  è la  sini- 
stra. Questa  prima  posta  pd  un  pollice  in 
dietro  del  bordo  anteriore  dello  sterno-clei- 
domiastoideo;  ma  questo  muscolo  dirigen- 
dosi in  dietro  montando  , 1’  arteria  corri- 
sponde a!  suo  bordo  anleriore , a livello 
della  laringe  •,  al  dissopra  è posto  più  in 
avanti  di  esso.  La  carotide  è immediata- 
mente circondata  da  una  guaina  della  fascia 
cervicale  , alla  quale  aderiscono  il  ramo 
diseendeute  dell’ ipoglosso  ed  il  nervo  car- 
diaco superficiale.  la  dietro  l’  arteria  cor- 
risponde a’ nervi  vago  e gran  simpaticoj  iu 
Inori  ed  alquanto  in  avanti  è ricoverta  dalla 
i'^tgulare  iniarna.  All*  altezza  della  laringe, 
oyu  è ìa  più  superbciale,  ed  ove  la  si  lega, 
di  preferenza, è inoltre  incrociata  dalie  vene 
iii'oidee  supcìiori  e dal  muscolo  omo-ioideo. 


U arteria  tiroidea  stipenore,  molto  superficiale 
nello  stato  normale  , lo  è altresi  davvan- 
taggio in  caso  di  gozzo j la  si  trova  il  più 
facilmente  tra  ’l  muscolo  omo-ioideo  e la 
gl  nidola;  il  muscolo  iticrocia  la  sua  dire- 
zione in  fuora  ad  un  mezzo  pollice  dalla 
sua  origine  dalla  carotide  ; le  vene  tiroi- 
dee formano  spesso  un  plesso  sull’arteria; 
il  lamo  discendente  dell’  ipoglosso  passa 
del  [iuii  sul  vaso;  il  neiyo  laringeo  è posto 
dietro.  La  tiroidea  inferiore  passa  in  den- 
tro della  carotide  primitiva  e della  iugulare 
interna  ; è posta  presso  a poi  o dietro  il 
muscolo  oino-ioideo  , del  quale  segue  la 
direzione  ; il  ramo  deH’ipoglosso  disceuJe 
al  suo  davanti;  il  nervo  ricorrente,  il  nervo 
vago  ed  il  gran  simpatico  passano  dietiQ. 

La  piandola  tiroidea  offre  ora  una  forte 
separazione  de’ suoi  lobi,  lascia  la  parto 
superiore  della  trachea  allo  scoverto;  altre 
volte  i lobi  sono  riuniti  sino  alla  laringe. 
E ricoverta  in  avanti  dagli  abbassatoci 
dell’  osso  ioide  , che  bisogna  dividere  al- 
lorché vuoisi  estirpare  la  glandola;  in  die- 
tro è in  rapporto  con  la  trachea,  i neivi 
ricorrenti  e le  cavolidi.  Giova  licordarsi  , 
che  oltre  le  quattro  arterie  tiroidee  normali 
se  ne  trova  talora  una  quinta  inferiore 
media. 

Le  corde  vocali  aUaccandosi  nell’ angolo 
rientrante  della  cartilagine  tiroide  , giova 
dividere  esattamente  quesfultima  sulla  linea 
mediana  nella  laringotomia, a bn  di  lasciare 
queste  liste  intatte,  membrana  crlco-tiroi- 
jcp,formata  di  fjhre  elastiche  longitudinali , 
è incrociata  in  avanti  dall’arterta  di  questo 
pome  , che  1’  aitraversa;  quest’arteria  è fre- 
quentemente moito  folle  perchè  giova  di 
non  incidere  la  membrana  effe  af  suo  dis- 
sopra  o dissotto. In  questo  punto  la  laringe 
non  è ricoverta  che  dalla  pelle,  gli  strali 
succutanei  e la  fascia  cervicale.  11  diame- 
tro antero-posleriore  delia  laringe,  nello  stes- 
so punto  , non  è che  di  g Imee.  La 
trachea-ariena  è appoggiala  in  dietro  sul- 
l’esofago.  La  glandola  tiroide.,  che  ne 
ircuopre  una  gran  parte  , non  ne  lascia  a 
scoperto  in  alto  che  3 a cerchi  ; iq 
basso,  tra  essa  e lo  sterno,  la  trachea  ù 
allo  scoverto  in  un  maggiore  spazio, ma  è 
più  profondamente  situata.  Oltre  le  parti 
che  abbiamo  di  già  euuinerale  , la  tracheq 
è ricoverta  in  quest'uUimo  jmiilo  dal  plesso 
venoso  sotto-tiroideo,  e {alora  dall’arteria 
tiroidea  di  lYeubaaer  , eh’  è essa  stessa 
l'icoverfa  dalle  vene  , le  quali  circondate 
da  molto  adipe,  sono  tanto  più  anastomiz- 
zate  per  quanto  più  si  ravvicinano  dawau- 
taggiq  alia  glandola,  A destra,  la  carotide 
pnmìùva  è ravvicinatissima  alla  trachea  , 
di  guisa  che  la  sua  leìata  è imminenta 
uelk  Uacheotomid  y se  aua  si  tenga  pre- 
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sente  (juanlo  \\  coiulottù.  aereo  è mobile. 

L’  esofago,  e^semlo  alciuaiitp  inclinato  a 
sinistra  , ila  questo  lato  di  pn ferenza  si 
pratica  1*  esofa^qlQinia.  Il  nei'vo  ricorrente 
è posto  in  avanti  , non  che  la  tfacbea 
in  questo  seu^o  stesso  T arteria  tiroidea 
inferiore  ne  incrocia  la  direzione.  La  ca- 
rotide è posta  in  fuori. 

Art.  3.”  Regione  j;ùpm-dai>icolare<, 

I caratteri  della  pelle  e dello  strato  sue- 
cutaneo  sono  pressoché  gli  stessi  che  nella 
regione  sotto-in  oidea.  ÌJ  apone.vrosi  s\  è più 
spessa  ; la  sua  foglietta  supef  li  -iale  s’  inse- 
risce al  boi'do  [lostenorc  della  claiicola 
tra  lo  slerno-cleidoonastojdeo  ed  il  pa|)e- 
g,Ì0*,  le  sue  lanuue  profonde  formano  delle 
guaine  a Iurte  le  parti  della  regione  , e 
contengono  ne’ loro  interstizi  njolto  tessuto 
cellulare  adiposo,  che  comunica  con  quel- 
lo del  cavo  'dell’  ascella  j altre,  sU'isce  'cel- 
lulose si  estendono  verso  il  dorso  e i lati 
del  torace  , tra’  inuscoìi  larghi  cUe  ricuo,- 
pi\  no  queste  parti. 

L’  al  iena  suUo-ckmcoinre  forma  un’  an- 
cata a convessità  superiore,  r La  sua 
pai'te  situala  in  dentro  de’ scaleni  differisce 
ila’  due  lati.  A destra  , è [)iìi  superficiale 
e più  corta,  perchè  nasce  dall’ iunoniuiata 
dietro  I’  ai  ticulazioue  sterno-idavicolai e , i 
nervi  vago  e frenico  piassimo  al  suo  da- 
vanti. A sinistra  è più  profonda  e pdi  lun- 
ga, perchè  prende  la  sua  origine  dall  arco, 
(ieir  aorta*  t nervi  frenico  e vago  pn.sano 
pinlloslo  in  clentro  dell’  arteria  che  al  da- 
vanti *,  ma  inoltre  è incrociata  da,l  canal 
toracico  , ohe  passa  ora  dietro  ed  altre 
volte  in  avanti.  Da’  due  lati  si  trova  : al 
davanti  dell’  arteria,  la  vena  sotto  clavicQ- 
lare  e la  fine  della  iugulare  intern;;  ; al- 
i’  iatoruo,  de’  nervi  e de’  gangli  del  graii 
simpatico  t obliquamente  in  basso  ed  ni 
finora,  la  pleura.  Le  arterie  sotto  idavico- 
lari  dàniio  uioUie  delle  hrauolie  uuinerose 


0 folti.  Più  sqperficialmenle  sono  ricoverto 
da’  muscoli  sterno  deido-mastoideo  e stei’- 
no-ioideo,  2 Tra’  scaleni,  la  soUQ-clavL 
colare  non  ha  de’  raiiporti  diretti  che  iq 
allo  , co-  nervi  del  plesso  brachiale  j in 
basso  con  la  jirima  costola,  sulla  quale  è 
iuiuiedialamenle  appoggiala;  in  dietro,  con 
k»  scaleno  medio  è 1’  «[lofisi  irasversa  della 
prima  veilidrra  dorsale  j in  avanti,  con  lo 
scalena  aiUeriore,  L’  inser/done  di  quest’  ul- 
timo muscolo  si  riconosce  facdincnie  dalla 
pro.aiiuenza  del  tubercolo  della  prini  i cq- 
stola  j se  si  volesse  tagliarlo  per  traverso,, 
non  si  dovrà  dimenticare  che  il  neryo  fre- 
nico è in  lap'jioiTo  l'ol  suo  bordo  iulenio. 
3d  In  fuori  de’  scaleni,  1’  arteria  è posta 
tra  la  velia  che,  è in  SQltq  ed  in  denti  o , 
e tra  I nervi  did  plesso,  brachiale,  che  sonq 
in  fuora  ed  ni  alto  , e il  cui  cordone  in- 
feriore , disreudendo,  si  porta  man  inaiiq 
al  suo  davanti  ; nel  davanti  ilclf  arteria  , 
si  trova  un  p.lessq  venoso  appaile  nei  ite  allq 
iugulare  poUeiiore  , e posto  negli  strati 
suceutauei  : il  muscolo  ònio  ioideo,  segue, 
la  direzione  deU*  arteria  ad  alcune  linee, 
più  in  alto  di  essa  ; al  suo  di  dietro,  od 
anche  più  in  basso,  sul  iragdlo  della  sollo- 
elavicolare  , si  trova  l’  arteria  scapolaro, 
trasversa. 

La  vena  solto-clavieolare  è ritenuta  con- 
tro la  faccia  posteriore  della  clavicola  , 
pi  una  gran  parte  del  suo,  i raglilo,  da  una 
lamina  fibro-cellulosa  som  iiinislrata  dalla 
fascia  cervicale  , e »laira[)Onevrosi  che  ri- 
cuopre  il  muscolo  sotto.-claveare  ; cpicsta 
lamina  si  esleade  di  la  per  di  sopra  f ar- 
teria! or,  in  abbassando,  foilemeule  la  spalla, 
la  lanpua  fibrosa  è lesa,  e può  comprimere 
r arteria  al  punto  di  i hiudcrne  il  lume;  e, 
in  tulli  i casi  (luesla  [lO'.izioiie,  (.hiiiinucu 
do  la  profondità  ilei  cavo_  nel  c|Uale  il  vaso_ 
è immerso,  periuelte  d’arrivare  [)iù  tacihnen- 
le  allo  stesso  per  com|)rimerlo  conilo  te  parti 
resistenti  sulle  (juali  è applicalo, o [icr  preu- 
derlo  allorché  Irallasi  di  farne  la  Icgalurao 


DELL’ESTREMITÀ  SUPERIORI. 


Art.  I Regione  ascellare^ 

La  pelle.,  sottile,  fina,  estensibile  al  dis- 
gotto della  chiyicola  lo  diviene  davvantag- 
gio nel  cavo  ascellare.  Lo  strato  succula- 
Ileo,  ordinariamente  mollo  carico  di  adqie, 
ì’appreseuta  per  lo  contraiio  una  lamina 
cellulare  resistente  negl’  iiuiividui  magri  , 
la  qu.ile  non  aderisce  che  debolmente  al- 
['  aponeerusi.  Questa  piuttosto  cellulosa  elie 
fibrosa  , coulinuaiulosi  con  la  fascia  dei 
bi'dcoio,  l'oiTua  delio  iamiuq  di  piu  in  più 


sottili  a misura,  che  si  portanq  In  alto  0. 
yeifio  il  petto.  Queste  lamine  , du|dican- 
dosi,  rivestono  le  facce  anteriore  e poste- 
riore de!  gran  pettorale  e del  gran  dorsale 
a’  quali  aderiscono  ; e , ainvate  a’bordi 
iiifèriori  di  cpresli  due  mqscolb  s inviano 
reciprocamente  delle  nuqvc  soltoalivisloui, 
che  si  risolvano  in  tessuto  cellulare  riem- 
pendo il  cavq  delle  ascelle. 

IMuscolL  La  linea  di  separazione  tra  la 
porzione  stel  lar  le  del  gran  pettorale  e la 
poiitiouo  dciyjoolare  ^ nu.u  ohe  qucila  ira. 
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10  stt’^so  muscolo  ed  il  deUuiàc  , si  ùise- 
gna  benissimo  altraveiso  la  pelle  sotto  for- 
ma di  depressione,  se  il  so^i^elto  non  sia 
troppo  grasso,  sopraltiUlo  se  si  faccia  ese- 
guire alcuni  movimenti  al  braccio.  Più  in 
dietro  si  trova  il  piccolo  pettorale  che  in- 
ci'Otcia  la  direzione  del  gran  pettorale  e clm 
ricoprendo  1’  arteria  a^cellaie,  permette  di- 
viderla in  tre  porzioni,  della  quale  la  me- 
dia corrisponde  a qiKJSto  muscolo.  Il  .mu- 
scolo sotto-clavicolare  è ricoverto  daU’oyOo- 
jiei'vosi  coraco-davicolare  , che  si  attacca 
alla  clavicola  ed  all’  apofisi  eoracqide  ; di 
]à  discende  al  davanti  de’  vasi  ascellari  , 
si  raddoppia  per  abbracciare  i muscoli  pic- 
colo petiorale.5  coraco-brachiale  e bicipite, 
e discende  al  dissolto  del  primo  di  questi 
muscoli  confoudendosi  cou  le  guaine  dei 
vasi  asceliuri  e con  il  tessuto  cellulare  del- 
ì’  ascella. 

Il  tessuto  cellulare  lasco,  ohe  riempe  il 
cavo  ascellare  , eoniuiiica  dietro  la  cìavi- 
cola  con  quello  delle  parti  profonde  del 
gollo  j in  avanti  j comunica  tra’ muscoli 
pettorali  e gran  dentato,  con  quello  dplla 
parete  anteriore  del  petto  j in  alto  , con 
quello  del  dorso,  tra  1’ angulare  ed  il  bor- 
do superiore  del  gran  dentatoj  in  basso  ed 
jn  dietro  comunica  del  pari  con  quello  del 
dorso  presso  1’  angolo  inferiore  dell’  omo* 
piata  , tra ’l  gran  dentato,  il  roml>oide  ed 

11  gran  dorsale  ; in  basso  , in  fine  , col 
tessuto  eellulare  profondo  del  braccio  , 
seguendo  i vasi  che  vi  si  portano. 

L’  arteria  ascellare  ravvicinala  al  torace 
all’alto  d(dla  regione,  si  trova  al  contrario 
più  |)iesso  del  braccio  al  basso  del  cavo 
àscellare.  fu  questo  tragitto  è ricoperta 
dagli  strati  che  abbiamo  enumerati.  i 
Tra  la  clavicola  ed  il  piccolo  pettorale  , 
r arteria  poggia  in  dietro  sopra  i primi 
due  lati;  la  vena  ascellare  è posta  sul  suo 
lato  iiiieniQ  e la  ricuopre  alquanto  in  a- 
vanti,  infuori  si  trova  il  coi doue  inferiore 
del  plesso  brachiale  che  si  porta  man  mano 
m avanti;un  nervo  toracico  la  incrocia  spes- 
so sulla  faccia  anteriore.  La  posizione  del- 
Tartei  ia  è ad  alcune  linee  in  dentro  del  bor- 
do aulei'iore  del  deltoide,  ed  un  [loflice  in 
fuoru  della  porzione  sternale  del  gran  pet- 
torale ; 2.®  Dietro  il  piccolo  pettorale  , 
ì’ arteria  è ricoverta  in  avanti  ed  in  dietro 
da’  cordoni  del  plesso  braeiiiaìe  , che  si 
ìjiuniscono  in  dentro  discendendo;  più  iii 
dentro  ancora  è la  vena  ; in  fuori,  il  re- 
sto del  plesso  brachiale.  La  porzione  del- 
L arteria  corrisponde  alia  linea  di  separa- 
zione del  di’Sloide  e del  gran  petlora- 
L.  3.°  A!  dissolto  del  piccolo  pettorale, 
V arteria  è libera  in  avanti,  ma  circondata 
Re’ Ile  alil  i sensi  da' nervi  del  plesso  bra- 
d'iale  ; k vena  resU  ia  deulio  , tulio  il 


pacchetto  de’ vasi  e dei  nervi  è circondato 
da  una  guaina  abbastanza  forte.  La  direzio- 
ne del  vaso  diflèrisee  jioco  da  quella  del 
bordo  anteriore  del  deltoide;  dal  lato  del 
cavo  asc  ellare  è meno  profondamente  si- 
tualo. Tra  le  ailerie  secondarie  sommini- 
strale  dall’  ascellare  , abbiamo  a notare 
r acromlale  , che  si  trova  sul  tragitto  del- 
i’  arteria  , tra  la  eiavi(‘ola  ed  il  piccolo 
pettorale.  Il  volume  dell’  arteria  sotto  sca- 
polare esige  che,  nella  legatura  della  parte 
inferipie  deil’  asreliare  , si  abbia  riguardo 
al  punto  di  sua  origine  che  corrisjioride 
al  bordo  inferiore  del  tendine  del  muscolo 
spito-scapolare. 

Abbiamo  parlato  delk  vena  ascellare  , 
in  occasione  dell’ arteria  ; ma  ci  resta  a 
ricordare  qu;  che  la  vena  cefalica  , posta 
nello  strato  suceulaneo, monta  seguendo  la 
linea  di  sepai  azione  de’  muscoli  gran  pet- 
torale e deltoide,  di  guisa  che  la  posizione 
della  vena  indicherà  quella  de’  muscoli  e 
dell’arteria  ascellarejSe  vi  sarà  a tale  uopo 
alcun  dubbio. 

Le  glandole  linfatiche  sono  numerosissi- 
me ncl!’ascella;aleune  circondano  molto  in 
timameute  il  pacbelto  vascolo  nervoso;altr- 
sono  poste  tra  di  esso  e la  parete  anteriore  e 
j)osteriore  dell’ascella;  altre  ancora  , e sono 
le  più  numerose,  sono  poste  in  dentro  verso 
del  toraceiqueste  ultinrn,  non  seguendo  i vasi 
nel  movimento  di  abduzione  del  braccio  , 
possono  il  più  spesso  essere  estirpate  senza 
il  menomo  pericolo. 

I nervi  qui  non  sono  importanti  che 
relalivamente  a'  loro  rapporti  coll’  arteria, 
già  indicati  in  parlando  della  stessa.  Lo 
scheletro,  appartiene  più  particolarmente  alla 
regione  seguente. 

Art.  2.®  Regione  delta  spalia* 

La  pelle,  abbastanza  spessa  sul  moncone 
della  spalla,  lo  diviene  soprattutto  in  dietro. 
La  strato  succuta/ieo  è pieghevole;  è carico 
di  grasso  sul  deltoide,  mentre  eh’ è di  na- 
tura fibro-cellulosa  sulla  spina  dell’  oino- 
plata  , 1’  acromion  e la  clavicola  ; f|uesto, 
miralo  aderisce  foiTemente  alla  pelle  , de- 
bolmente allo  strato  seguente.  L’fl/^oncc/wé, 
sottile,  pressoché  cellulosa  in  alcuni  luoghi, 
è spossa  e fiiìiosa  sopra  i muscoli  sopra- 
e sotto-spinosi  , che  sono  p r cosliìatto 
modo  làleuuti  in  una  capsula  metà  fibro- 
sa , metà  ossea  ; aderisce  alla  spina  ed  al 
bordo  posteriore  dell’ oinoplata,  forma  delle 
guaine  a’  muscoli  della  regione  , invia  un 
pi'olungaiuento  tra  ’l  deltoide  dell’  omero  , 
e si  co-nliuua  con  la  fascia  dei  eolio,  ilei 
dorso,  del  braccio  e coll’aponevròsi  cora- 
co-clavic.olare. 

I sull  vasi  che  dàuuo  luogo  a delie  con- 
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iitlerazlonl  particolari  sono  i circonllcssl  , 
che  possono  essere  lac(  rati  nelle  lussazio- 
ni , e soprattutto  nelle  fratture  del  collo 
dell’ omero  , e divenire  quindi  la  sorj^enle 
d’ ecchimosi  considerevoli.  Tra’ //env’,  dob- 
biamo soprattutto  notale  il  circonllesso  , 
che  , abbracciando  del  pari  il  collo  del- 
r omero  sotto  forma  d’  ausa  , è soggetto 
ad  essere  stirato  e paralizzato  nelle  lussa- 
zioni del  braccio. 

L’ omoplata  offre  le  due  fosse  sopra-e 
sotto-spinosa  , che  sono  sottdissime  , e di 
conseguenza  facilmente  altiaiversate  dogli 
stromenli  pungenti.  Le  ypofisi  coracoidi 
ed.  acromion,  unite  dal  leg.unento  anleriort^ 
formano  una  volta  che  si  oppone  alle  lus** 
sazioni  dell’  omero  in  alto  , a meno  che 
queste  eminenze  non  siano  tialturate.  Le 
parti  deli’ omoplata  che  concorrono  all’ ar- 
ticolazione scapolo-omerale  essendo  molto 
più  estese  dall’alto  in  basso  che  trasversal- 
mente,non  è che  in  quest’uUimo  senso  che 
i|  i brani  debbono  essere  rinniti  dietro  del- 
!'  ia  disarticolazione  del  braccio.  La  rloppia 
! curvatura  in  senso  opposto  della  clavkoin, 

I fa  che  le  fratture  per  eoutro-colpo  avven- 
j gono  il  più  spesso  nel  terzo  esterno,  in  cui 
le  due  curvature  si  riuniscono  *,  vi  avrà 
j allora  slogamento  secondo  la  lunghezza 
I deir  osso  5 perchè  tati’  i muscoli  clic  dai 
j tronco  si  portano  alla  spalla,  la  tirano  in 
i dentro;,  ma  lo  slogamento  in  ispesse, zza  potrà 
j non  essere  che  poco  marcato  : d trapezio 
‘ ed  il  deltoide  si  iieulrabzzanoj  il  gran  pet- 
torale unito  al  soilo-elavicolare , del  pari, 
neutralizzano  le  Iraizionl  dello  steriiO-eleido- 
mastoiileo.  Le  fratinre  pi  r causa  diretta 
avverranno  il  più  spesso  nel  terzo  interno 
dell’osso  , ove  ia  sua  convessità  è la  |)iù 
grande;  allora  lo  sterno  (deido-mastoideo  ti- 
ra il  frammento  interno  in  alto, mentre  cne 
il  gran  pelloralc  , i!  sotto-clavicolare  ed 
f il  deltoide  tirano  il  frammento  esti'rno  in 
ì basso. 

’ Le  ossa  od  i muscoli  robusti  che  nten- 
j gono  la  testa  dell’  omero  , ne  rendono  ki 
f lussazione  pressoché  impossibile,  altrimenti 
^ che  in  basso  ed  in  (.lenirò  ; il  braccio  cs- 
i sendo  fortemente  elevalo  , i muscoli  g'aii 

i pettorale  , gran  dorsale  e deltoide  sono 
I ausiliari  della  cagione  che  produce  la  lus- 
I suzione.  La  capsula  è sottilissima  in  basso; 
j questa  essendo  lacei'ala  , il  lendine  del 
I lungo  capo  (.lei  tricipite  impedisce  la  testa 
1 dell’ omero  di  restale  in  (juesta  po^izcone; 
1 ma  il  lungo  capo  del  trlcip  te  contraendosi 

ii  sirnulfaiieamenle  con  il  sollo  scapolaie  , m 
i seguilo  della  distensione  che  hanno  pio- 
\ vaio  , fanno  arrivare  la  testa  dell  omero 
1 nella  fossa  solfo  scapolare.  Nelle  fratture 
i della  testa  dell’omero,  il  frammento  siqje- 
’ l’iore  non  saia  slogalo  ^ neulializzaudosi 


l’azione  de’ muscoli  che  tl  s’inseriscono^ 
ma  il  frammento  inferiore  sarà  tiriilo  io 
dentro  pel  gran  pettorale  e gran  dors.ifet 
se  la  frattura  avvenga  tra  l’attacco  di  questi 
due  muscoli  e 1’  impronta  deltoidiaua  , i!: 
frammento  superiore  sarà  tirato  verso  il 
tronco  , mentre  che  il  tricipite  ed  il  del- 
toide tirano  il  frammento  inferiore  in  allo 
ed  in  fuora. 

Art.  3.°  Del  braccio. 

La  pelle,  sottile  , fma,  estensibilissima,)’ 
mobilissima  in  avanti,  è più  spessa,  densa, 
aderente  in  dietro.  Lo  strato  succidaneo  è 
lanicllcrso  in  avanti  , alquanto  fibroso  iia 
dietro  : questo  strato  si  carica  spesso  di 
mollo  gr,isso  ^ aderisce  (.lebobneule  aW'apo- 
iK’vrosu  Questa,  eonlinuata  da’slrali  fibrosi 
superiori,  è fortissima  in  dietro,  sollilissima 
per  lo  contrario  sul  bicipite  forma  ch  ilo 
guaine  couipiu'e  a’muscoìi , tranne  i punti 
ove  si  attaccano  alle  o.vsa-,  ne  somministra 
delle  altre  a’ vasi  cd  a’ nervi.  Uva  ma^col: 
il  bicipite  solo  è bbcro  e si  ritrae  forte- 
mente s’ è diviso,  mentre  che  il  brachiale^ 
interno  ed  il  tricipite  , inseriti  all’  osso  in 
tutta  la  loro  lunghezza  , non  saprebhercy 
raccorciarsi  di  mollo. 

]j’  arteria  brachiate  è’  po^ta  sUl  lato  in-' 
terno  del  cor.ico  hrachiahr  e del  bicipite 
è accompagnata  da  due  vene  ehe  si  ana- 
stoinizzano  mollo  spesso  tra  loro,  fi  nervo 
mediano,  nella  parte  superiore  de!  braeclo, 
è posto  ili  fuora  od  lu  avanti  ; imuocia 
la  direzione  dell’arteria  , il  più  spesso  ira 
avanti  e si  mette  nel  terzo  infermi  e dei 
braccio  sul  suo  lato  interno.  Nella  parte 
srqieriore  del  braccio,  il  nervo  radiale  ed 
il  cubitale  sono  posti  sui  lato  interno  (iel- 
rarleria;  >1  pruno  l’abbandona  di  segnilo, 
ed  d secondo  se  ne  alionìana  del  pam 
bentosto  dopo,  per  dirigersi  veiso  ii  bordo 
interno  del  braiado.  Più  superfieiabnenle 
nella  metà  inferiore  del  braccio  , la  vena 
basilica  posta  nello  strato  succulaneo  , di 
raro  sotto  l’ apoiievrosi  , monta  lungo  il 
tragitto  dell’ai  teria.ll  nervo  cutaneo  inlenni, 
posto  sul  lato  esterno  della  vena  basilica  , 
ne  segue  il  tragitto. 

La  cena  cefalica  , posta  nella  lamluu 
profonda  dello  strato  snccutaneo , monta 
lungo  il  bordo  esterno  del  bicipite  ; uou 
è che  in  basso  ch’è  accompagnala  d’i  Icuui 
(liciti  del  nervo  muscolo-cutaneo. 

Ncdle  fraltuie  AeWomero,  clu*  avvengono 
immediatamente  sotto  fuitaeco  del  deltoide, 
questo  mus(;o!o,  combimindo  la  sua  azione 
a ([uella  degli  altri  muscoli  della  spalla  , 
lira  il  frammento  supcriore  in  avanti  ed  ira 
fuora;  riureriore  è tirato  in  alto  dal  bici- 
pite c dalla  lunga  porzione  del  tricipite. 


ANATOMIA  TOPOGllÀFldA 


P ii  in  basso,  1*  azióne  niuscobare  non  può 
iilV.illo  pt'odune  (le’slo^aiuenli,  perchè  l’osso 
è inviiuppalo  da’  muscoli  che  vi  s’  inseri- 
scono. Si  pretende  die  . 1’  omero  essendo 
h'iìttui'ato  al  dissopra  de’ comi  ili  , il  fram- 
iiicnìO  inferiore  si  rovescerà  in  dietro  , 
a Cilriione  rie!  brachiale  interno  che  Ira- 
scinei ('lilie  !’ csiremo  superiore  in  avdnli  ; 
ma  mi  sembra  che  cpiesta  azione  del  bra- 
( IkiaU'  iidcì  no  sai  a couirabilanciata  da  quella 
del  tricipite  , ebe  ha  per  lui  il  vantaggio 
di  aitacearsi  in  Un  prinlo  più  lontano  del- 
b asse  dcirosso-,  dubito  dunque  ehe  lo 
slogamento  sia  prodotto  da’  muscoli  soli- 

Art.  4*”  Pif'g'cdul^a  del  braccio  e del  cubilo. 

La  pelle,  oflie  gli  stessi  caratteri  che  net 
Iliaci  ioi  \m  .slrah)  succutaueo ,m\\à  piegatura 
del  Ijraccio  è carico  di  grasso  supeitìciah 
mente, inenìre  ebe  !e  sue  lamine  profonde 
ne  sono  ordinariamente  sfornite.  In  dietro, 
nonevv!  mai  di  grasso  sulla  prominenza  ole- 
eraniana,ln  cui  lo  slr  ito  succutaneo  torma 
ima  i)Orsa  mucosa*  \Japonevrosi  è continu  i- 
tà da  ([Uella  del  braccio  : le  lamine  tanto 
superficiali  che  profonde  di  quest’  ultima 
regione,  s’uidscono  per  gettarsi  sulTavam- 
])i'accio  passa  mio  per  di  sopra  della  piega- 
tala del  cubilo.  Cammin  facendo,  l’apo- 
nevrosi  somministra  delle  guaine  a’  vasi  , 
a’ nervi  ed  a^  muscoli  , come  T avea  già 
fatto  al  braccio.  E inoltre  rafforzata  dalle 
I)endeletfe  ehe  partono  iirofoiKlameute  dal 
tendine  del  brachiale  interno  , tanto  in 
fuora  ehe  in  dentro  , ma  soprattutto  dalla 
bendeletta  fibrosa  , ehe  dal  tendine  dei 
hicipite  si  getta  sulla  prominenza  muscolare 
iniei'iia  dell’  avambraccio.  Più  superficial- 
mente , I’ ajionewosi  forma  de’ raddoppia- 
menti ehe  contengono  le  vene  mediane 
liasilica  e cefalica.  In  dietro,  l’aponevrosi 
è in  generale  più  sottile. 

L’ arteria  brachiate  discende  alquanto 
obliquamente  in  fuora  nel  mezzo  della 
piegatura  del  liraccio  , ineriiciaudo  il  ten- 
dine del  bii’ipile  ed  inciuciala  dalla  ben- 
delctta  fibrosa  di  (|aesl’  ultimo  , immedia- 
lamenle  inviluppata  con  le  vene  brachiali 
nella  guaina  somministrala  dall’aponevrosi. 
Il  nervo  radiale  è posto  al  di  dentro  in 
una  guaina  particolare*,  la  vena  mediana 
Iiasilica  è posta  su |)erfieial mente  ad  un 
dipresso  sul  tragitto  dell’arteria*,  al  dissopra 
ed  al  dissolto  della  bciideletta  del  bicipite, 
Parleria  non  è dunque  ricoperta  che  dalla 
pelle.  Io  strato  succutaneo,  talora  la  vena 
mediana  basilica,  e per  faponevrosi,  che 
in  questo  punto  , è sottilissima  , e manca 
anche  talora  in  basso.  La  divisione  deU’ar- 
teria  brachiale  si  fa  a livello  della  tuberosità 
bicipitale  .*  la  radiale^  da  prima  abbastanza 


profonda,  e posta  tra  ’l  rotondo  ]ièonalorì5 
ed  il  lungo  supinatore,  diviene  man  mano 
supei  fieiale  *,  il  nervo  muscolo  cutaneo  è 
spesso  posto  su!  tragitto  dell’ arteria . La 
cubitale,  pi ofond issinia  , discende  dietro  i 
muscoli  dello  strato  supei  ficiale. 

La  vena  basilica  , nella  piegatura  del 
braccio  , è circondala  da  rumi  de!  nei'vo 
cutaneo  interno  *,  alijuanto  più  in  alio  , il 
tromo  di  (pieslo  nervo  si  melle  oriilnaria- 
mente  sul  lato  esterno  della  vena  *,  super- 
ficiale nella  piegatura  del  braccio  , la  l>a- 
siliea  passa  man  mano  sotto  faponeVi osi.La 
vena  cefalica  ricuopre  nella  piegatura  del 
braccio  i fileni  del  nervo  muscolu-cutaneoj 
più  in  allo,  il  neiA  o li’ è sepiarato  dall’ apo- 
nevrosi  che  non  cuojne  la  vena. La  mediana 
basilica,  circondala  da’rami  del  nervo  cu- 
taneo interno  , è parallela  all’  arteria  bra- 
chiale; taloia  la  incrocia*  iNel  mezzo  della 
sua  estensione  di  preferenza  vi  sono  meno 
di  parti  molli  interposte  tra  essa  e 1’  arte- 
ria; n’è  tanto  jùìi  lontana  al  dissolto  della 
bendelella  del  bicipite,  per  quanto  il  sog- 
getto è [liù  pingue;al  dissopra  delle  bende- 
letta , questo  accumulo  di  grasso  non  ha 
luogo  tra  la  vena  e !’  arteria.  In  ogni  po- 
sizione di  cose  , si  aumenta  di  mollo  la 
profondità  deli’  arteria  mettendo  1’  avani- 
braeeio  nella  pronazione  forzata  , perchè 
allora  è depresso  dalla  bendeleUa  del  bici- 
pite. La  vena  mediana  cefalica,  ordinaria- 
mente alquanto  più  corta  e più  volmni- 
iiosa  ebe  la  precedente  , è aceoiupaguata 
da  una  branca  del  nervo  muscolo-cutaneo 
la  cui  posizione  non  è costante.  Non  ap- 
poggia , come  la  mediana  basilica  , sopra 
parli  lesistenlié 

Abbiamo  di  già  discorso  della  posizione 
di  alcuni  nervi  , in  occasione  de’  vasi.  Il 
nervo  radiale  arriva  nella  regione  passando 
tra  ’l  brachiale  interno  ed  il  lungo  supi- 
toicj  il  cubitede  discende  tra ’l  eo.idilo  in- 
terno deU’oinero  e dell’ olecrano,  ricoverlo 
soltanto  dalla  jiellc,  lo  strato  succutaneo  e 
1’  apoiievrosi  che  gli  forma  una  guaina. 

Se  si  volesse  aprire  per  davanti  V artico- 
lozione  del  cubito  , bisoguerebbe  eseguirlo 
seguendo  una  linea  trasversale  posta  ad  al- 
cune linee  al  dissotto  de’eondib  dell’omero: 
r apofìsi  coronoide  del  cubilo  rimonta  al- 
quanto al  davanti  di  questa  linea.  Questa 
apofisi  è quella  che  aUpianlo  si  oppone  alle 
lussazioni  dell’omero  m avanti;  se  hanno 
luogo  il  condilo  dell’omero  poggia  sul  collo 
del  radio, ove  è ritenuto  dal  tendine  del  bi- 
cipite: allora,  i’olecrano  montando  fa  forte 
prominenza  in  dietro. Gli  slogamenti  laterali 
suppongono  la  rottura  de’  legamenti  laterali 
che  sono  robustissimi;  si  osserva  allora  la 
prominenza  del  condilo  dell’oinero  del  lato 
ove  è avvenuto  lo  sloganieulo.La  semplice 


CAP.  III. 


DELI.’  ESTPvEMITA’  SUPERIORI. 


inspezlone  fa  vedere  che  la  lussazione  del 
l)iaccio  indietro  non  [Uiò  aver  luogo  che  se 
rolccrano  è fratturalo-,  in  quesl’ulliiiiù  caso, 
il  li'icipite  non  avoiulo  più  punto  fisso 
nell’avaiuhraccio,  l’ esleiisioue  di  quest’ ul- 
timo non  può  più  esegulisu  Le  lussazioni 
della  testa  del  radio  avvengono  di  jncfe- 
rcuza  in  dietro,  pere  liè  rarticolazione  è più 
del)ole  in  questo  punto  , percliè  i movi- 
menti di  pronazione  sono  (liù  energici  die 
quelli  di  supinazione,  e c he  allora  il  radio 
tende  a rovesciarsi  sul  cubito  cd  a portar- 
si dietro  deir  omero. 

Abt.  5.®  Av'amhracdo. 

La  pelle  conserva  i caratteri  che  ha  nelle 
due  precedenti  regioni.  Lo  siralu  saccaia' 
ìleo  , iamelloso  , jioco  aderente  all’  apo- 
nevrosi  e dando  perciò  una  grande  mobi- 
lità alla  pelle  , contiene  poco  di  grasso 
Jieli’uomo,  molto  al  contrario  nella  donna. 
L’  apoììevi'osi,  aderente  in  allo  a’  muscoli, 
soprattutto  a quelli  della  faccia  posteiiore, 
li  separa  gli  uni  dagli  altri,  in  allo  mercè 
dell’  intersezioni  , più  in  basso  per  delle 
guaine  compiutcj  nella  parte  anteriore  del- 
1’  avambraccio  non  vi  sono  talvolta  che  i 
muscoli  lungo  supinatore  e cuhitale  interno 
che  siano  totalmente  separali  da'  muscoli 
vicini  per  delle  lamine  più  spesse.  I mu- 
scoli dello  strato  superficiale  sono  separati 
da  quelli  dello  strato  profondo  mercè  una 
lamina  aponevrolica.  1 tendini  de’  muscoli 
sono  inoltre  inviluppali  dalle  guaine  mu- 
cose. 

L'  arteria  radiale  segue  il  tragitto  di  una 
linea  estesa  tra  il  mezzo  della  jiiegatura 
del  cubilo  e l’  a|iofisi  sii  Ioide  del  radio. 
L’  al  lei  ia  è posta  tra  ’l  lungo  supinaloi’e 
ed  il  radiale  interno;  il  nervo  radiale  è nel 
suo  lato  esterno  ; la  vena  mediana  la  l'i- 
cuopre  suiierficialmenlej  akiuanto  più  pro- 
fonda nel  terzo  superiore  dell’  avambraccio, 
è posta  immedialamenle  dietro  1' aponevrosi 
nel  resto  di  suo  tragitto.  Idarieria  cahitale  è 
troppa  prolbnda  nel  quinto  siqieriore  del- 
r avambraccio  pcichè  vi  si  jiossa  mettere 
allo  scoperlojuel  resto  della  regione  segue 
la  direzione  di  una  linea  estesa  dalla  parte 
interna  del  condilo  intei  no  dcU’oniero,  al 
lato  esterno  dell’  osso  pisifovmc.  E posta 
in  dcnti'o  del  cubitale  interno,  in  fuora  e 
dietro  del  flessore  superficiale,  , al  davanti 
del  flessore  profondo-,  si  perviene  certamen- 
te ad  essa  , incidendo  l’  aponevrosi  sulla 
prima  linea  bianca  che  si  lisconlra  par- 
tendo dal  cubilo  , e eh’  è 1 iiitei sezione 
fibrosa  tra’l  cubitale  eri  il  flessore  superfi- 
ciale. Il  nervo  è posto  sul  lato  interno 
dell’  artei'ia. 

La  spessezza  in  senso  inverso  , che  uf- 
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freno  il  addio  ed  il  radio  in  allo  ed  in 
basso  , fa  che  il  primo  si  fratturi  il  pm 
S[;esso  in  basso  ed  il  secondo  in  allo^  be 
Un’osso  solo  sia  fratturato,  non  vi  può  es- 
sere che  uno  slogamento  trasversale;  se  lo 
siano  ambidue  lo  slogamento  in  lunghez- 
za avviene  di  raro,  perchè  i muscoli  s’ in- 
seriscono afl'atto  lungo  delle  ossa.  Lo  spa- 
zio interosseo  dovendosi  cancellare  durante 
i movimenti  del  radio  sul  cubilo,  si  com- 
lirende  perchè  la  p-ronazione  diviene  dilli- 
cile  in  sec:uito  di  irai  tura  mal  ridotta. 

O 

Aht.  6.°  Della  mano. 

La  pelle,  spessissima  , densa,  fitta,  ade- 
rente, ricoverla  da  una  epidermide  spessa, 
talora  callosa  nella  faccia  palmare,  è piu 
sottile,  più  pieghevole, cslensiliile,  nella  fac- 
cia dorsale;  neU’estremilà  della  dita  segrega 
le  unghie. Lo  strato  succataneo  della  faccia 
palmare  è denso  , compatto,  filamentoso  ^ 
carico  di  vcscicìu'llè  adqaose  al)l)Oiulanl!  , 
percorso  da  molli  vcisl  c nervi,  ed  acleren- 
lissnno  tanto  alla  pelle  che  a’ tessuti  sotto- 
giagenti,  tranne  tutta  volta  l’eimnenza  thè- 
nar  , ove  questo  strato  è più  flessibile. 
Nella  faccia  dorsale,  lo  strato  siiecutaneo 
è Iamelloso  , esteiisibde  , di  raro  lornito 
di  grasso  ; non  diviene  serralo  che  presso 
1’  ringhia.  L’  apuaearosi,  fortissima  intorno 
della  giuntura  della  mano, vi  forma  dei  ca- 
nali fibrosi  che  dàiiuo  passaggio  a lendini  j 
nella  palma  della  inano,  coslitnisce  I apo- 
ponevrosi  palmare,  ed  alle  dila,  le  guaine 
fibrose  che  ritengono  i tendini  flessori. Que- 
ste guaine  fibrose  , non  che  I’  aponevrosi 
palmare,  offrono  di  sjiazio  in  spazio  de’pic- 
eoli  fori  che  duituo  passaggio  a dtA’asi,a  rie’ 
fiocebi  di  adipe,  oa  de’prolungamenti  di 
guaine  mncose;parti  ebe  possono  .strozzarsi 
nelle  iiifiammazioni,  o servire  a propagare 
(|uesle  ultime  dalla  siqa-rficie  nella  piulon- 
(btà.  La  forza  dell’  aponevrosi  e la  sua  ade- 
renza alle  ossa  vi«  me, spiegano  alcuni  degli 
accidenti  che  accompagn  ino  le  infiamma- 
zioni profoiide  della  regione.  Sull  emmen- 
ze  ibeiiar  ed  ipolheiiar  i’.iponevrosi  è multa. 
j)iù  sottile,  e non  forma  più  che  una  tela 
doliiailissima  sul  dorso  della  mano. 

1 de’muscoh  ebe  dall  avambraccio 

si  portano  nella  mano,  sono  tulli  invilup- 
pali dalle  guaine  mucose,  suscettibili  di 
dar  passaggio  al  j)us , o di  propagare  le 
infiammazioui  nella  parte  superiore  del 
membro;  spesso  dei  gangbi  sq sviluppano 
nell’ interno  di  queste  guaine.  E altresì  ad 
osservare  , beuebè  i Icndiui^  de'due  flc.sso- 
ri  delle  dita  non  si  allaccbino  diretlamen- 
le  alla  prima  falange,  il  Hess  ire  superficia- 
le vi  ader.si^e  scnqae  per  iiiia  liemlelelta 
corta  e spossa,  edril  flessore  profondo  talora 
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p.';r  una  beiii^elelta  lunga  e gracile  ^ che 
possono  servire  a conlinuaro  i aioviinenli 
dopo  riMopulaziOiie  delle  due  prime  falangi. 

ìJ  arteria  radialo  si  polià  inctUre  «ilo 
scoperto  nella  giuiuuia  dalla  inano  , al 
dissolto  del  radio  Ira’ tendini  de’ muscoli 
lungo  abduttore  , corto  e lungo  estensore 
<lel  pollice;  non  vi  è ricoperta  che  dalla 
pelle  ed  uno_  strato  spesso  di  grasso.  Le 
altre  arterie  della  mano  o sono  molto  pic- 
cole e ben  circondate  di  parli  assai  resi- 
stenti, di  guisa  die  la  compressione  basta 
Sempre  per  arrestarne  1 emorragie. Ma  pria  di 
abbandonare  questo  argomenta  , conviene 
ricordare  che  le  arcate  palmari,  soprattutto 
Ja  l'.rofonda,  stabiliscono  una  larga  anaalo- 
iiiosi  tra  le  iulerie  radiale  e cubitale  , di 
guisa  che  1’  uno  di  questi  vasi  venendo 
ligaio  al  dissopra  del  punto  ove  è stato 
aperto  , il  sangue  ritornerà  pm’  1’  estremo 
inlerioie,  se  non  si  sarà  applicata  una  se- 
conda ligalura  al  dissolto. 

B:St  i l’osservare  i movimenti  ch’eseguisco- 
IJO  tra  loro  le  ossa  dell’arandjraccioypti'  con- 
cepire che  r estremità  inreriore  del  cubito 
teiidcià  a lussarsi  in  avanti  ne’  movimenti 
di  supinazione  forzala,  mentre  che  essa  si 
lusserà  in  dietro  in  quelli  di  pronazione 
forzata.  La  [iroininenza  delle  apofisi  sliloidi 
del  radio  e del  cubito,  e la  forza  de’iega- 
menti  che  di  là  si  e^leadono  al  carpo  , 
spiegano  la  difficoltà  con  la  quale  avvengono 
le  lussazioni  laterali  della  mano  , menile 
che  non  vi  siano  che  de’  legamenti  poco 
robusti  che  si  oppongono  alle  sue  lussazioni 
in  avanti  od  ia  dietro;  ('onvieue  tutta  volta 
di  qui  ricordarsi  die  Dupuyiren  jiietta  in 
dubbio  la  possibilità  delle  lussazioni  della 
mano  qualunque  che  siano;  pensa  che  se 
n’era  stato  imposto  dalle  fratture  del  radio. 
L’ articolazione  delle  ossa  del  carpo  li'a 
loro  o con  le  ossa  del  metacarpo  è troppo 
solida  da  potervi  succedere  delle  lussazioni, 
a meno  che  non  si  Irallasse  di  disordini 
estremamente  considerevoli;  l’osso  metacar- 
])iano  del  jiollice  fa  tutta  fiata  una  ecce- 
zione, in  ciò’  die  può  lussarsi  in  dietro  nei 
movimenti  di  opposizione  forzala;  i deboli 
Jegamenti  che  guarniscono  1’  articolazione 
in  questo  senso  e la  presenza  de’  tendini 
estensori  non  bastano  allora  per  opporsi 
allo  slogamento.  Le  lussazioni  delle  falangi 
sulle  ossa  dd  melacaipo  sono  molto  più 
facili  in  dietio  che  in  ogni  altro  senso;  le 
articolazioni  sono  difalti  guernite  di  lega, 
menti  robusti  su’lati,  deboli  [ler  lo  con- 
trario in  dietro,  e le  leste  delle  ossa  del 
metacarpo  essendo  inclinate  verso  la  palma, 
le  filangi  sono  arrestale  dalla  mano  istessa 
Ile  loro  movimenti  di  flessione  pria  che  la 
lussazione  non  sia  avvenuta  in  avanti;  dr- 
cuslanza  che  non  esiste  ne’ movimenti  in 


dietro.  La  riduzione  è spesso  difficilissima, 
pi  rdiè  il  legamento  anteriore,  essendosi  di- 
staccato daH’osso  melacai  piano,  è trascinato 
dalla  falange  e scorre  tra  le  due  supeificie 
articolali,  allorché  si  vuol  ricondurre  l’osso 
nella  sua  situazione  naturale.  Talora  intanto 
SI  è veduto  la  lussazione  in  avanti  della  prima 
f.il.inge  dd  pollice.  Le  seaoude  falangi  non 
si  lussano  c he  in  dietro  per  le  ragioni  ana- 
tomidie  simili  a quelle  che  abbiamo  alle- 
gate ; si  pretende  tutta  fiala  che  le  ultime 
fulaugi  tendono  piuttosto  a lussarsi  in  avanti» 
Nella  disarticolazione  della  inano,  bisogna 
ricordarsi  che  le  apofisi  sliloidi  discendono 
più  in  basso  che  la  prominenza  superiore 
delle  ossa  del  carpo:  queste  formando  una 
testa  arrotondata  , si  cadrebbe  tra  le  due 
serie  se  si  tagliasse  trasversalmente  da  uu’a- 
pofisi  sliloide  all’  altra  ; se  si  cominciasse 
a disarticolare  dal  Iato  cubitale,  si  correb- 
be pericolo  di  passare  Ira’l piramidale  e fosso 
uncinato  ; in  fine  , fa  uopo  ricordare  le 
prominenze  che  il  trapezio,  il  pislforme  e 
1 osso  uncinalo  formano  nella  palma  della 
mano,  a fine  di  non  urtarvi  contro. 

Importa  ancora  di  non  dimenticare  la 
direzione  delle  articolazioni  carpo-melacar- 
piane  avuto  riguardo  alle  amputazioni  par- 
ziali; quella  del  quinto  mclacarpiano  è pia- 
na ed  obliciuameule  diretta  in  fuma  ed  in 
basso;si  percipisce  facilmente  Ja  [uomineuza 
dell  osso  sul  bordo  iiileino  della  mano. 
Quella  della  secouda  presenta  una  incisura 
nella  quale  s’  immelle  1’  osso  trapezoide  ; 
avvi  Un  legamento  inteiossep  robustissimo. 
Quella  della  prima  è laschissima  e di  con- 
seguenza faciJmenle  apeita. 

lu  (|uunlo  alla  disarticolazione  delle  fa- 
langi, bisogna  ricordarsi  che  la  prominenza 
che  si  ossei  va  nella  faccia  dorsale  nel  mo- 
vimento di  flessione,  è formala  pei  l’osso 
sujierioie  , e r he  di  eoiisegueuza  f artico- 
lazione non  è nel  mezzo  della  prominenza, 
ma  al  dissolto.  Le  articolazioni  metacarpo' 
faiangiane  sono  a 8- io  linee  al  dissopra 
delle  eouimissure  delle,  dita;  f arlieolazione 
melacai'po-lalangiana  dejf  indicatore  è esat- 
tamente sulla  stessa  linea  trasversale  che 
1 articolazione  falangiaiia  del  pollice  ; si 
calle  sull  articolazione  melacaipo-lalangiana 
del  pollice,  prolungando  sulla  sua  base, 
s è nell’ abduzione  forzala,  una  linea  che 
la  seguito  al  bordo  radiale  dell’indice.  La 
piegaiura  palmare  tra  la  [irima  e la  seconda 
taiauge  delle  dita,  corrisponde  esattamente 
uirarlicolazione:  bisogna  incidere  sul  mezzo 
delia  prominenza  deH’articolazione  , proce- 
dendo per  la  faccia  palmare.  La  piegaiura 
palmare  che  occupa  il  mezzo  tra  la  seconda 
e la  terza  falange  è posta  a due  linee  al 
dissopra  deli*  ai'ticolazioiie. 
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Art.  Del  peiio* 

La  pAìe,  spessa  sullo  sterno  s’assolliglia 
gra Jaluineute  su’  lati  e sopraltutto  sulle 
inamiuelle  , ove  renJesi  eccessivamente 
fina  verso  T arcola  ; verso  quest’  uìlimo 
punio,  non  che  sullo  sterno,  è meno  esten- 
sibile. Da  strato  succutarieo  , composio  eli 
tessuto  cellulare  lamelloso  e hlamentoso  , 
aderisce  foltamente  alla  pelle  ed  a’iegamenti 
dello  sterno  , ove  non  (Onliene  piessochè 
di  grasso,  mentre  che  portandosi  in  fuori, 
diviene  flessibile,  estensibile,  e t h’ò  carico 
tanto  [)iù  di  grasso  per  quanto  si  es  imiiia  |vfù 
presso  del  seno,  che  ne  contiene  Una  gran- 
dissima quantità.  Tra’l  lyordo  inferiore  de’ 
muscoli  gran  pettorale  e gran  dorsale  è che 
lo  strato  succUtaneo  comunica  con  il  tessuto 
cellulare  deH’ascella che  nella 
parte  superiore  del  torace  iioii  sembra  ancora 
essere  che  la  lamtna  profonda  e cellulo- 
sa dello  strato  siiccutaneo  , diviene  tanto 
più  spessa  e più  fibrosa  per  f[uaiito  si  rav- 
vicina davvantaggio  allepigaslrio.  l musco/i 
della  regione  non  offrono  cosa  alcuna  a 
notare  , eccello  che  la  linea  di  separa- 
zione tra  le  porzioni  sieTtiaie  e elavieo- 
lare  del  gran  pettorale  , stabdisce  una  via 
di  comunicazione  tra’!  tessuto  cellulare  su- 
perficiale e quello  del  cavo  dell’ ascella. 

I lobi  ed  i lohuli  della  ghiandola  nram-^ 
maria  sono  separati  per  de’setl  i fibi  osi  ebe 
s’ impiantano  nella  pelle,  ciò  che  spiegala 
formazione  de’ seni  |)ui  olenti  moUi[)lici  ed 
isolati  che  spesso  visi  osservano.  In  ([u  mto 
alla  disposizione  generale  della  ghiandola, 
giova  di  ricordarsi  che  non  è sempre  ben 
circoscritta,  ma  che  invia  nella  circonfe- 
renza de’^piccoli  lobuli  che  sembrano  per- 
duti nel  grasso.  Una  porzione  della  ghian- 
dola è frequentemente  ricettala  sotto  il 
bordo  inferiore  del  gran  pettorale  , che 
resterà  tagliato  se  non  si  esterpasse  la  mam- 
mella dall’alto  in  t)asso.  Conviene  ancora 
di  non  perdere  di  veduta  la  posizione  estre- 
mamente superficiale  ed  il  volume  consi- 
derevole che  hanno  l’estremità  dei  vasi  ga- 
laltol'eri  presso  delle  areole,  ciò  che  li  e- 
spone  ad  essere  aperti  alla  menoma  ferita. 

Le  principali  arterie  delle  pareti  toraci- 
che sono  : la  mammaria  interna,  che  di- 
scende dietro  le  cartilagini  costali  a quattro 
linee  incirca  in  fuoi'a  dello  stcrnoj  se  mai 
si  dovesse  ligare  , si  scoprila  facilmente 
nel  terzo  spazio  intercostale  , che  verrà 
scelto  di  preferenza.  La  toracica  inferiore, 
che  corrisponde  al  bordo  inferiore  del  gran 
pettorale  e della  mammellaj  è il  vaso  che 


dà  il  più  di  sangue  nell’  amptifazione  di 
quest’ultimo  oigauo.  Le  arterie  intercostali 
serpeggiano  tra’  muscoli  intcrcostafi  inter- 
ni ed  Uno  strato  celluloso  die  stqiara  (pie- 
nti di  imi  dagl’  intercostali  esterni.  In  die- 
tro, sono  poste  nella  gronda  stessa  ilei  bor- 
do inferiore  delle  costole  ; verso  il  mezzo 
liella  lunghezza  delle  costole,  eorris[)ou- 
dono  ai  bordo  inferiore  di  queste  ossa  ;; 
più  in  avanti  , damino  una  branca  gia- 
cile in  verità  , die  si  dirige  verso  il 
bordo  superiore  della  costola  inferiore,  l 
rapjìoi'ti  delle  intercostali  con  le  costole  , 
ne  rendono  la  ('Oiiqire.ssione  facile.  Le  vene 
accompagnano  le  ai  terie  ; quelle  die  si 
distrihinseono  a!  seno  prendono  un  volume 
prodigioso  nelle  donne  che  allattano  , iu 
quelle  affette  da  eaiiero  , ec. 

Avuto  riguardo  alla  disposizione  delfue- 
ticolazione  sterno  clancoìarc  ed  a’movimenii 
della  spalla  , si  eom[>rende  ebe  le  lussa- 
zioni della  d ivit'olii  in  alto  debbono  essere 
rarissime^  di  fatto, i movimenti  della  spdla 
in  basso  sono  limititi,  eia  cajisnìa  arìieda- 
re  è robusta  in  alto,  ove  è ralToizala  dal 
legamento  infei-davicolare.  W’  è lo  stesso 
delle  lussazioni  in  dietro:  i movimenti  della 
spalla  in  av.uiti  sono  dilfi  di  , e f osso  è 
ritenuto  dal  legamento  costa-clavicolare  , 
eb’è  rolmstissimo.  In  liasso,  la  lussazione 
è impossibde,  perdiè  le  ossa  sono  iiì  con- 
tatto ; ma  in  avanti  è facile  : la  capsula 
è sottile  , ma!  protetta  dal  teudine  delio 
sterno-deido-mastoideo  , ed  i movimruti 
della  spalla  in  dietro  sono  estesi. 

In  quanto  allo  sterno,  non  bisogna  di- 
menticare che  la  parte  superiore  può  re- 
stare mobile  sul  corpo  dell’  osso  sino  al 
r età  inoltrala  , e che  la  linea  di  separa- 
zione fa  ordinariamente  proiniimiiza  in  liio. 
ra,  di  guisa  che  questa  disposi/.ioue  potrà 
imporne  [ler  una  Irallnra.  Lhiesia  jiarte 
superioi’e  dell’  osso  ha  una  spessoz/za  di 
otto  linee  incirca’  le  altre  parti  ne  hanno 
cinque  a sei  ; tulio  lo  sterno  , molle  e 
spugiioso  SI  lascia  facilmente  attravei sare. 
La  mohililà  delle  costole  e f elasticità 
delle  loro  cartilagini,  rendono  le  loro  frat- 
ture meno  frequenti  che  non  lo  sarebbero 
state  avuto  riguardo  al  poco  di  spessezza  di 
questi  cerchi  ossei. Le  costole  superiori  sono 
inoltre  protette  dalla  spalla.  Sarebbe  trop- 
po lungo  li  far  conoscere  qui  il  modo  di 
slo'nimento  che  possono  offrire  i frammenti, 
perchè  varierà  secondo  la  costola  , e se- 
condo il  punto  della  costola  che  reste- 
rà rotto  j i’inspezione  de’ muscoli  die  sì 
atlaceano' a'due  Iraiii mentì j larà  d aliroud?: 
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fonoscere  questa  dire/'ioiie:  osserviamo  lulla 
fiuta  c-he  i niuseoll  iolereoslali  tendono  a 
limitare  gli  sloganieiiti  de’ IVarninenli.  Del 
rimanente  questi  ultimi  T, iranno  inominenza 
piuttosto  nella  cavità  toracica  nelle  fratture 
per  causa  diretta,  mentre  che  faranno  pro- 
minenza al  di  fuora  nelle  fratture  per  con- 
tro-colpo; in  quest’ultimo  caso,  vi  sano  sem- 
pre molte  costole  frallurate.  Gli  sjiazii 
intercostali  sono  più  larghi  in  avanti  che 
iu  dietro;!  superiori  lo  sono  più  che  l'in- 
feriori  ; il  tei/o  è il  più  laigo  di  lutti  ; 
dopo  di  lui  vengono  i due  primi. 

Lo  scostamento  del  mediastino  anteriore 
corrisponde  in  alto  nel  mezzo  dello  sterno; 
più  in  basso,  per  l’opposto,  al  bordo 
sinistro  di  quest’  osso  : nel  terzo  inferiore 
dello  sterno  ed  a sinistra  è che  si  perviene 
al  pericardio  senz’ aprire  la  pleura;  si  per- 
verrà altresì  a quest’  organo  neirintervalio 
della  quinta  e sesta  cartilagine  costale  dal 
lato  sinistro  ; ma  la  pleura  verrà  allora 
aperta.  Delle  numerose  ghiandole  linfatiche 
ed  un  tessuto  cellulare  lasco  ed  abbondati- 
le riempiscono  la  cavità  mediastinica;questo 
tessuto  cellulare  comunica  in  alto  con  quello 
del  collo  ; iu  basso  , passando  dietro  la 
cartilagine xifoide,  si  continua  con  il  tessuto 
cellulare  posto  tra ’l  peritoneo  ed  i muscoli 
deir  addomine.  Dobbiamo  occuparci  con 
qualche  particolarità  del  tronco  innominato. 
Diretto  obliquamente  in  alto  ed  a destra, 
si  divide  dietro  l'articolazione  sterno-clavi- 
colare, dopo  un  tragitto  di  diciotto  linee. 
E ricoverto  in  questo  punto  dalla  pelle  e 
dallo  strato  soccutaneo;  dal  capo  sternale 
dello  sterno-cleido-mastoidcò, dallo  sterno  e 
dall’estremità  della  ( lavicela;  dai  muscoli  de- 
pressori dell’osso  ioide;  dal  confluente  delle 
vene  sotto-clavicolare  , iugulare  interna  e 
iugulare  esterna  e talora  dalla  tiroidea  infe- 
riore destre,  che  si  riuniscono  qui  nella  iu- 
gulare comune, la  quale  riceve  bentosto  dopo 
quella  del  lato  opposto  ; in  fine  il  tronco 
innominato  è altresì  ricoperto  dai  nervo 
vago  ed  i nervi  cardiaci  del  lato  destro. 
Ale  une  ghiandole  linfatiche  e del  tessuto 
cellulare  separano  in  dietro  il  tronco  in- 
nominato delia  trachea;  a destra  tocca  alla 
pleura. 

Non  nomineremo  qui  in  fatto  d'organi 
contenuti  nello  scostamento  del  mediastino 
posteriore,  che  le  ghiandole  linfatiche  che 
vi  sono  grossissime  e numerosissime  , ed 
il  tessuto  cellulare  clic  vi  si  vede  in  ab- 
bondanza; questo  tessuto  comunica  in  alto 
con  quello  delie  pirli  profonde  del  collo, 
^"d  in  basso,  a traverso  le  aperture  esofa- 
gea ed  aortica  del  diaframma,  con  quello 
t'b  ò posto  neh’  addome  dietro  dei  peri- 
toneo. 

Conviene  in  fine  ricordarsi  j che  la  con- 


vessità (die  forma  in  alto  il  diaframma  , 
dimiimisee  altrettanto  la  capacità  toracica, 
e (die  questa  convessità  è più  forte  a de- 
stra che  a sinistra  , a cagione  della  pro- 
minenza del  fegato  ; di  guisa  che  non  è 
al  dissolto  del  terzo  spazio  iutercuslale 
( contando  dal  basso  in  alto  ) a sinistra  , 
uè  al  dissolto  della  quarta  , a destra,  che 
bisognerà  aprire  la  cavità  pettorale  neH’o- 
peiMzioiie  dell’empiema  , se  si  vorrà  evi- 
tare di  ferire  nello  stesso  tempo  il  dia- 
framma. 

Art.  2.”  Dell’  addome. 

La  pelle,  di  una  spessezza  media  in  avan- 
ti, diviene  suecessivameule  più  spessa  diri- 
gendosi in  dietro.  In  generale  , la  pelle 
della  regione  è abbastanza  estensibile,  ma 
non  tale  da  non  alterarsi  per  1’  enorme 
distensione  cagionata  dalla  gravidanza,  certe 
asciti  , oc.;  vi  si  osserveranno  allora  delle 
solcature  e crepature.  Lo  strato  succutaneo, 
la  di  cui  lamina  profonda,  sopralluUo  vi- 
sibile negrindividui  magri  , coslitulscm  la 
fascia  superficialis,  è ordinariamente  carico 
di  grasso  che  abbonda  principalmente  sotto 
i fianchi  ed  al  dissolto  cieH’ombeli'  O.  La- 
niclloso  nella  parte  anteriore  della  regione 
è tramischiato  nell’ ipogastrio  e ne’ fianchi 
di  fibrille  che  lo  rendono  più  fitto.  Lo 
stratofsuccutaneo  de’fianclfi  comunica  sotto 
la  dodicesima  costola  col  tessuto  cellulare 
dell’  interno  del  torace. 

La  disposizione  generale  dell’  aponeurosi 
che  ricuoprono  anieriormeute  i’ addomine, 
è conosciuta  in  miologia;  dobbiamo  qui  far 
osservare  che  vi  si  riscontrano,  soprattutto 
al  dissopra  dell’  ombelico , delle  piccole 
aperture  che  danno  passaggio  a de’  vasi  ; 
se'queste  aperture  vengano  ad  essere  attra- 
versate da  fiocchi  di  adipe  aderenti  al  pe- 
ritoneo per  de’pedicciuQli  , questi  fiacchi, 
aumentando  di  volume  , possono  tirare  il 
peritoneo  in  tuura  e dar  luogo  alla  forma- 
zione dell'  ernie.  L’  ombelico  forma  una 
cicatrice  solida  tra  la  pedle  , raponevrosi 
ed  11  peritoneo;  non  è dunque  suscetti!)ile 
di  dar  j)assaggio  a delle  ernie  nell’adulto; 
ma  le  aperture  vascolari  deh’  aponevrosi 
vicina  possono  dar  luogo  a dell’ ernie  che 
ne  impongono  per  ernie  ombelicali.  Siccome 
il  peritoneo  aderisce  fortemente  alla  linea 
bianca  presso  dell’  ombelico  , se  accadesse 
in  qutisto  punto  una  rottura  dcll’aponevi'osi, 
la  sierosa  restereblie  anche  lacerata, secondo 
T'^alpenii , e vi  sarà  un’  ernia  senza  sacco, 
ricoverta  soltanto  dalla  pelle  e dallo  strato 
su  conta  neo. 

, La  direzione  in  senso  opposto  delle  fibre 
de' tre  muscoli  larghi  del  basso-cenlre  , dà 
a questa  parte  una  resistenza  che  noi; 
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n’ebì)e  se  tuUe  queste  ril)re  fossero  palel- 
le. Le  iuterse/.ioui  teiKtiuose  l'h’esistoiio 
Ila  faccia  anteriore  ì\ìì  iiiuscoU  re  ili  , sia- 
liscono,  colla  loro  aderen/a  alla  j^uaina 
.1  muscolo,  de’ rieellaeoll  ue’ (piali  si 
issono  formare  degli  ascessi  circusv-rivti  ; 
elitre  che,  la  faccia  posteriore  di  (piesli 
iiscoli  non  essendo  aderente  ed  essendo 
pjiezi^ata  da  del  tessuto  cellulare, poco  ab- 
indante,  è vero,  questa  disjiosizione  per- 
ette al  [His  di  fondere  il  lutto  lungo  de’niu- 
oll.In  allo,  il  tessuto  cellulare  della  guaina 
d muscolo  retto  comunica  sotto  lo  sti'ruo 
in  quello  del  torace.  I Diascoli  [nraDÙdah 
•ccandosi  sulla  linea  mediana,  e ben  dii- 
elle  di  fare  una  incisione  che  li  separi 
•nza  interessare  l’uno  o l’altro.  Nc’riuichi 
trova  tra  1’ undecima  costola  della  cresta 
iaca  uno  spazio  in  cui  il  peritoneo  non  è 
■parato  dalla  pelle  che  da  un  tessuto  cel- 
ilare  adiposo,  l’aponevrosi  del  trasverso 
ì un  secondo  strato  di  grasso;  spazio  nel 
lale  si  formano  talora  deH’ernie  ; per  que- 
. a regione  si  penetra  senza  dillìcoltà  , sul 
idavere  sino  al  rene,  al  colon  ed  altresì 
no  all’aorta,  senz’aprile  il  peritoneo. 
” incisione  seguirà  il  l)ordo  esterno  del 
, uscofo  (quadralo  de  lombi  , die  d rene 
irepassa  più  di  un  pollice.  Per  l’aorta  ed 
colon  , r operazione  si  tara  a sinistra; 
meso-colon  discendente  avendo  [lochissi- 

10  di  altezza  , sarà  possibile  separarne  le 
imine,  in  modo  d'  aprire  l’ intestino  sen^a 
nietrare  nella  cavità  della  sierosa. 

Le  arterie  della  regione  sono  numerose, 
la  in  generale  gracili  ; ci  preme  qui  so- 
raitutto  il  conoscerne  le  direzioni, a cagione 
i quella  da  preferirsi  nelle  incisioni  : sui 
ti  del  ventre  , le  [)rinci[)ali  arterie  sono 
asversab  e poste  da  prima  sotto  il  pi  iito- 
eo  , dappoi,  più  in  avanti,  tra  l’oblKjUo 
Iterilo  cd  il  trasverso;  nella  parte  onleriore, 
ler  lo  contrario,  le  principdi  arterie  se- 
i.jono  l’asse  del  corpo;  tra  queste  dobbiamo 
'i  preferenza  notare  l’ epig  istrica  inferiore, 

I di  cui  tronco  è posto  lia’l  peritoneo  e la 
I nscia  trasversalis\i\t'  sue  briiiidie  sei  peggiaiio 
! slla  spessez.za  de!  muscolo  ietto,  in  basso, 
’jrrisponde  al  bordo  esterno  del  luuscolo; 
u là  monta  portandosi  abiuanto  in  dentro, 
e arterie  più  siqiei fi  ‘iali  non  sono  che 
ie’rami  secondari.  Nel  mezzo  dello  spazio 
he  separa  l'ombelieo  dalla  spina  iliaca 
interiore  e superiore,  si  è ad  eguale  distanza 
lai  tronco  dell’ epigastrica  , della  eiKOii- 
I essa  iliaca  e delle  lombari,  Questi  vasi 

11  on  comunicaiìdo  dirtltameiite  con  (juclh 

i e’ visceri  addominali,  (à  tuttora  a domaii- 
l.'ire  come  si  i>uù  dare  il  nome  di  salasso 
jijcale  ad  un’ applicazione  dj  saiiguisugbc, 

! cagioii  di  esempio , suircpiguslrlo  nella 
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gasp  ite  ; a meno  che  non  si  sostenga  che 
il  sangue  venga  sottratto  dallo  stomaco  per 
mezzo  di  un  piccolo  ramo  dell’ epigastrica 
inferiore,  che  areompagna  la  vena  ombe- 
licale e s’anaslomizza  coll’  epatica  ! I vasi 
che  nel  feto  traversano  l’anello  ombelicale, 
non  lasciano  libera  (die  la  [larte  siqiei'iore 
sinistra  di  questo  anello  ; in  (]ue,s!o  senso 
()ui:uli  ( onvenà  sbrigli  ire,  ne!  timuie  ( he 
uno  di  essi  non  venisse  obliterato. 

A dissotto  dell’ oiiilaidieo , i muscoli  e 
le  apouevrosi  sono  tappezzali  da  uu  tessuto 
cidlularc  tanto  più  condeusato  per  cpiaiilo  si 
esamina  più  in  basso  , avendo  talora  uii 
aspetto  lìbioso,  e eonoseinto  sotto  il  nome 
di  fascia  trtisvcrsaìis . Questa  Jascia  è sepa- 
rata dal  peritoneo  da  uu  seeomlo  stre.to 
cellulare  immediatamente  aderente  alla  sie- 
rosa, coutluuaiidosi  dietro  il  pube  eou  il 
tessuto  cellulare  che  cireomla  la  vescica  e 
detta  fascia  /c-o/U'/rt. Verso  i fianeìii,  la /n- 
scia  projiria  si  converte  in  un  tessulci  cellu- 
lare carichissimo  di  grasso,  (die  comunica 
con  il  tessuto  ce.llulare  delle  altre  parti  pro- 
fonde dell’addomine  , ed  anche  con  quello 
del  torace  a traverso  io  scostamento  de.  lasci 
de!  diaframma. Queste  due  fascia  son  spesso 
sej)arate  al  dissopra  del  juibe  da  uu  tessuto 
cellulare  lasco  e carico  di  grasso. 

Il  peritoneo  riveste  interiormente  le  pa- 
reti addominali,  alle  quali  tpiesla  membrana 
flessibile  ed  esteusiblle  non  aderisce  in  ge- 
nerale che  di  un  modo  las.  liisaimo,  biso, 
glia  tutta  volta  eceetluariie  la  parte  ante- 
riore dell’atldome, dietro  la  guaina  ilei  mu- 
scolo retto,  in  cui  radeienza  è molto  più 
forte,  e soprattutto  la  linea  liianca  in  vit 
cinanza  dell’ ombelico. 

Tra  gli  organi  profondi  della  regione 
addominale,  è da  notarsi  Vanteria  aorta, 
della  Cjuale  più  volte  si  è tentato  )i  bgalura, 
Po.sta  in  avanti  ei-l  alquanto  a siinstra  sul 
corpo  delle  vertebre,  separata  a destra  dalla 
vena  cava  d’ahjUaiito  di  tessuto  cellulare 
e circondata  da  numerose  ghiandole  Imla- 
tiche  , si  perviene  facibneule  ad  essa,  sul 
cadavere  , mercè  una  incisione  verticale, 
f.Ula  di  fianco  ed  a sinistra  deirombclico; 
Iv.ista  il  respingere  l’e[)i[doon  e le  inieslma 
gracili  a destra  ed  incidere  , al  dissopia 
dell’ origine  de!!’ arteria  mesenl  rica  nitcì  io- 
re  , Ui  lamina  del  peritoneo  (die  immedia- 
tamente la  tiipjiezza.  Secondo  lì  tragitto 
dell’aorta  una  striscia  di  lessulo  ccllularo 
si  esteiule  dal  torace  al  basso  ventre  ; late- 
ralmente questo  tessuto  aumenta  di  un  modo 
prodigioso  , formaiulo  1’  inviluppo  adqiu- 
so  del  rene  , il  quale  coiiiuiiiea  lungo 
degli  ureteri  con  il  tessuto  cellulare  del 
bacino  , o lungo  del  muscolo  psoas  eou 
quello  della  parte  supcriore  profonda  delia 
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còscia  5 ili  avanti  questo  ttssuio  ct-ntilare 
conuiaica  lungo  i vasi  con  quello  del  ine- 
centero. 

Il  fondo  della  vescichetta  hìliare  coni- 
sponde  alla  caililagiiie  della  nona  costola, 
di  guisa  che  riuscirebbe  facile  il  penetrare 
sino  ad  essa,  se  le  indicazioni  precise  non 
niancassci'o  il  più  spesso  per  intraprendere 
iina  consiinile  operazione. 

Tulle  le  volte  che  la  vescica  ori/inria  ò 
distesa  , il  suo  apice  rimonta  dietro  del 
pube;  si  può  allora  facilmente  penetrare 
in  questo  riserbaloio  senza  aprire  il  peri- 
toneo. 

Dcnchè  più  in  li  isso  dobbiamo  Occuparci 
della  regione  inguinale,  [ireferireino  il  qui 
menzionare  che  l'tS’  did  ('olon  trovasi  in 
molla  vicinanza,  di  guisa  che  riesce  facile 
pei’venire  ad  esso  , e di  tirarlo  in  fuora 
per  costituire  un  ano  contìo-nalura. 

Ci  resta  a fare  nn’usservazione  generale, 
relativa  all’esplorazione  delle  parti  eonle- 
ii'ute  ludraddome:  in  questo  caso  ha  pareti 
flessibili  di  questa  cavità  debbono  essere 
preliaiinarnienle  rilasciate  j a tale  uopo  si 
raccomanda  all’infermo  di  restare  sdraiato 
sul  dorso , la  testa  ed  il  petto  alquanto 
elevali  mercè  de’  traversini  ed  il  bacino 
rimenalo  in  avanti  ed  in  alto  dall’ azione 
«li  eievaie  i gincKvbi  *,  per  cosiiratto  modo 
ì individuo  evita  di  fare  degli  sforzi  , il 
rilasciamento  de’muscoli  rcndesi  più  com- 
piuto che  possibile,  perchè  i loro  attai'chi 
jnfci’iori  sono  ravvicinati  da’  superiori  per 
] indicata  posizione.  Se,  per  lo  contrario, 
cerchisi  esiminare  il  fegato  o la  milza 
( ne  casi  nc^quali  il  loro  volume  non  è 
ingrandito  di  un  modo  notevole  ),  si  sarà 
spesso  olibligalo  di  far  sedere  rnifenuo, 
raceoniaudaudogli  ddnspirare  prò  fonda  ineu- 
te  ; i visceri  discendono  sia  con  il  loro 
proprio  peso  , o pei  l icaleamenlo  del  dia- 
framma. 

Art.  3.  Regione  iliaca. 

Questa  porzione  delle  pareti  addominali 
èssendo  dei  ()iù  alto  interesse  , in  quanto 
al  canale  inguinale  che  contiene,  dobbiamo 
farne  una  dcserizioiie  spi'ciale. 

La  pelle  vi  è fina  ed  estensibile.  Lo 
strato  saccutaneo  è diviso  in  molle  lamine, 
delie  (piali  le  suporfìciaii  sono  j)iù  o meno 
caricne  di  grasso  , secondo  i sóggelli.  La 
iamma  profonda  foiina  la  fascia  superfeia- 
iis  , meinJu’ana  ferma  , elastica,  giallastra, 
poco  aderente  a’iessuti  sotto-giacenti,  eccello 
nell  arcata  crurale,  nella  quale  è più  for- 
temente unita. 

^ Tj  arcata  cnivale  , che  non  è che  il 
^>‘»rdo  interiore  deH’aponevrosi  dell’obliquu 
tsleino^  è r stesa  tra  la  spina  aalei'ioie  c 


superiore  delle  os^a  Jegì’llei  della  spina  Jef 
pube.  Questo  bordo  inferiore  si  contorna 
alquanto  in  dietro, ed  in  questo  luogo  viene 
a fissarsi  \a  fascia  Irasversalis.  Quest’ullima 
più  0 meno  fibrosa  , sei'ondo  gl’individui  , 
ma  sempre  sottile  , è posta  tra  ’l  rnuscolos 
trasverso  ed  il  peritoneo  , come  l’aponevro- 
si  del  obliquo  esterno  è tra  la  pelle  e l’obli- 
qoo  interno.  Risulta  dunque  dall’ unione 
di  questa  fascia  con  1’  arcata  crurale  una 
gronda  , toianata  in  avanti  dalla  porzione 
discendenie  dciraponevrosi  del  grande  obli- 
quo, in  basso  dalia  sui  [lorzione  ripiegata, 
ed  in  dietro  dalla  fascia  trasversali s sU 
questa  gronda  , detta  canale  inguinale  è 
disticso  il  cordone  sp  u matico . La  divisione 
dell’ , iponevrosi  del  grande  obliquo  in  due 
fasci  o [)ila.stri,  de’qiiali  riuferiore  si  con- 
fonde con  l’arcata  crurale,  ed  il  superiore 
s’iiierocia  sul  pube  con  quello  deirojiposto 
lato,  dà  luogo  ad  un’  apertura  triangolare, 

1 anello  ingdinale  esierno  , eh’  è 1’  orificio 
anteriore  della  gronda  della  quale  abbiamo 
parlato.  Quest’  apertura  tutta  fiata  non  è 
nettamente  designata,  perchè  ne  pàrte  una 
espansione  fibrosa  solide,  che  si  getta  sul 
cordone  spermatico.  Per  couce[)ife  quest’or- 
dine di  cose,  bisogna  ricordarsi  che  ranello 
inguinale  non  esiste  a pro}n'iamente  par- 
lare avanti  la  discesa  del  testicolo  , che  , 
nel  momento  del  suo  passaggio,  ha  spinto 
al  suo  davanti  ed  ha  trascinato  la  porzione 
più  sottile  dell' aponevrosi  della  quale  si  è 
muto.  Lì  stessa  cosa  può  dirsi  anello 
ìng'uinnle  interno,  harmato  dalla  fascia  tra- 
svei'salisi  questo  orificio  altresì  non  esisteva 
prima  della  discesa  del  testicolo, questo  dun- 
que ha  dovuto  trascinare  la  porzione  della 
fascia  irasversalis  , posta  al  suo  davanti  J 
Ceco  perchè  l’anello  interno,  ch’è  marcalo 
da  libre  alquanto  più  forti  che  quelle  del  re- 
sto della /o5aa  non  ha  egualmen- 

te il  dinloruo  della  sua  apertura  che  mal 
circoscritto  , perchè  lo  si  vede  continuare 
in  avanti  sul  cordone  spermatico. 

11  bordo  iuferiore  del  muscolo  obliqua 
interno  s’ attacca  nel  terzo  esterno  della 
gi'onda  ohe  abbiamo  veduto  formala  dal- 
1 Unione  dell  arcata  crurale  con  la  fascia 
irasversalis;  di  là  il  muscolo  si  porta  tra- 
sversalmente hi  avanti,  mentre  clie  l'arcata 
crurale  discende  obliquamente  , di  guisa 
ohe  il  bordo  inferiore  del  muscolo  cessa 
di  toccare  il  fouvlo  delia  gronda  , e che 
converte  altresì  quest’ ultima  in  mi  canale 
di  cui  forma  la  parete  superiore.  Tutta 
futa  questa  parete  è poco  solida  , perchè 
essendo  posto  del  tessuto  cellulare  lasco 
Ira  1 aponevrosi  c l’obliquo  interno  , e Ira 
questo  e Va  fascia  trnsversalis,  sarchile  facile, 
riducendo  un’  ernia  , di  spingere  i visceri, 
in  uno  di  (piesli  spazi , in  luogo  di  far 
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'0  percorrere  11  canale  inguinale.  Il 
lo , tlisceiiflendo  , tiasciua  alcune  libre 
eriori  dell’ obliquo  iulerno,  che  furaiauo 
r cosllf.itlo  modo  il  muscolo  cremastere. 
Ciò  poslo,  si  vede  clic  il  canale  ingui- 
le  è uu  canale  lungo  i8  linee  incirca  , 
liquarneute  diretto  in  avanti  ^ in  dentro 
in  basso,  il  di  cui  oiillcio  addominale, 
sto  a mezzo  cammino  tra  la  spina  iliaca 
il  pube, è formalo  dalla  fascia  transver- 
is  , mentre  cbe  il  suo  orifi  io  inferiore 
è dall’ nj)onevrosi  dell’obliquo  esterno. 
In  dietro  si  riscontra,  in  fine,  il  jteri- 
leo  , la  cui  faccia  anteriore  è ricoperta 
Ila  fascia  ivopria  , lamina  cellulosa  e 
ora  fibrosa. 

L’  aliena  epigastrica  è posta  sulla  semr- 
■confcrenza  interna  dell  anello  inguinale 
lerno  , tra  di  lui  e la  fascia  propria  *,  il 
rdone  spermatico  e 1’  ernia  inguinale 
terna  cbe  segue,  lo  sle.sso  tragitto,  sono 
inque.  sempre  sul  lato  esterno  dellaile- 
I.  Sarà  facile  il  ricercare  quest’  ulti- 
i , ct>ndu.  en dosi  dietro  il  bordo  su- 
riore  del  cordone  spermatico.  Il  ramo 
ibiano  dell’  epigastrica  nasce  talora  più 
alto  del  solito  j allora,  se  sia  sviluppa- 
■ simo  e che  vi  abbia  ernia  iiiguinde 
terna  5 si  correrà  pericolo  di  una  emor- 
già  , se  lo  sl)i  igl'amento  si  faccia  pro- 
ndamenle  j difatli,  ciuesl  erma  inguin  de 
terna  avviene  sul  lato  interno  dell  ai  teria 
iigastrica  , ordinarjainenle  tra  di  essa  e 
iirleria  ombebeale,  S[migendo  al  suo  da- 
nti la  fascia  traiisn'rsalis  , cbe  spesso  si 
cera  , ed  uscendo  tlirettamenle  dal  di 
etro  in  avanti  per  l’aneJlo  inguin  de  estei  noj 
vede  che  allora  vi  saranno  de  vasi  lu 
;niro,  in  fuora,  ed  io  alloj  ma  la  varietà 
iscolare  , che  indichiamo,  non  è troppo 
equenlc  , ed  è raro  cbe  d vaso  sia  vo- 
iniuoso. 

L’  anello  inguinale  essendo  iueoin|)ara- 
ilmeiiie  più  piccolo  nella  donna  che  nel- 
uomo  , fra  que:>t’uUimo  l’eruia  iuguiaale 
.viene  più  fa queulemeate. 

Art.  4.  Fossa  iliaca  e canale  crurale. 

Benché  T orificio  Inferiore  del  canale 
•urale  si  trovi  nella  coscia,  conviene  qui 
'irlarue  per  non  inlerrompere  !’ esposizione 
ti’ rapporti  delle  palli  che  traversa  lerniu 

rurale.  . 

Il  peritoneo  , spesso  e flessibile  j e tap- 

ezzato  dalla  sua  fascia  propria,  ohe  torma 
uì  uno  stililo  celluloso  spesso  e lascliissi* 
imo  , il  quale  sommiaislra  delle  guaine 
l'vasi  iliaci  ed  alle  branebe  che  ne  partono, 
lon  che  all’ai teria  ombelicale,  al  coiTloue 
!|)ermalico  ed  al  canale  defeienle.  mni 
^udo  r entrala  del  canale  crurale,  questo 
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tessuto  cellulare  comunica  a traverso  questo 
coiulollo  con  la  fascia  siiperficialis  della 
coscia. 

La  fascia  iliaca  j sottile  in  alto,  ove  si 
coiillnua  con  un  fascio  fibroso  esteso  dalla 
dodicesima  costola  aU’apofisi  Irasversa  della 
prima  vertebra  lombare  e con  l’ arcata 
fibrosa  donde  nasce  lo  psoas , discende 
su  quest’  ultimo  muscolo  e si  porta  sul 
muscolo  iliaco  , ove  diviene  rebustissima. 
Ili  dentro,  quest’ apouevrosi  si  attacca  al 
distretto  superiore  del  bacino*,  in  fuora  si 
fissa  alla  cresta  iliaca  j in  bitsso  , termina 
per  tre  moli  differenti;  1 ) s’attacca  lungo 
della  metà  esterna  delfarcat-i  crurale;  -2) 
a p ri. re  da  (juesto  punto  afibuidona  l’ar- 
cala  per  continuarsi  iiella  coscia,  per  di 
sopra  i museoli  |)Soas  ed  iliaco  , eoa  la 
feglielta  profonda  del  fascia  lqla‘,  3 ) più 
in  dentro  ancora  , s’  attacca  alla  branca 
orizzontale  del  juibe  sino  alla  spina  di 
quesl’osso.  Risulta  da  questa  disposizione, 
elle  si  riseoiilra  sotto  la  metà  iulerua  del- 
barcata  crurale  un’apertura  elilli(;a  di  % 
a i ìp  [loUici  d’ estcusioiie  per  traverso 
nella  donna,  e jo  a 12  linee  dall’ avanti 
in  dietro,  ciicoscnlta  in  avanti  dall’arcala 
crurale,  in  dietro  dalla  cresta  ilio-peltinea 
e dalla  fascia  iliaca,  in  dentro  dal  bordo 
tagliciile  e eouc.avo  del  legamento  di  Gim- 
BciuNAT,  il  quale  non  è altro  che.  un  pro- 
lungamento dell’arrata  eìuralc.  L’apertura 
di  cui  discorriamo  è 1'  orificio  superiore 
dal  canale  crurqìe,  la  di  cui  parte  eslcnia 
è oci  Lipala  dall’  arteria  e dalla  vena  cru- 
rale, mentre  (he  la  sua  parte  interna  è 
riempiti  dal  tessuto  {'ellul  ire  , e tdora 
da  una  glandola  linfatica;  in  questo  luogo 
avvengono  1’  ernie  cruredi. 

L’  urifeio  inferiore  del  canale,  crurale  è 
poslo  nella  parte  supcriore,  interna  delbi 
coscia.  Ricoperto  all’ esterno  da  una  pelle 
sottile,  ealciisdiile,  si  trovano  sotto  quest*? 
primo  strato  le  hmiiue  della  fascia  super- 
ficialis,  delle  quali  le  supi'ificiali  spesm  ca- 
riche di  grasso,  sono  mobili,  mentre  ckr*. 
le  profomic,  più  tleuse,  couteuenle,  la  vena 
safeiia  , aderiscono  all  arcala  erurate.  ì*ii? 
profoodameute  la  foglietta  supci ficiale-  ilei 
fascia  lata  l'orma,  intorno  della  parie  esterna 
del  [>uulo  in  cui  la  vena  salena  s’  uaisc*? 
alla  crurale  , una  ripiegaluia  falciforme  a 
concavità  interna  e superiore  , .fissata  sa 
alto  air  arcata  crurale  , e coutornaudosi 
in  basso  dietro  la  safena,  p-er  coutionarsi 
rimoulaudo  con  le  lamine  óeWa  fascia,vhe 
tappezzano  l’origine  degli  adduttori,  e con 
il  le<>'amenlo  di  GimbenuU.  Le  lamine  jiim- 
fonde  del  fascia  lata  , che  non  sono  clic 
de’ raddoppiamenti  di  questa  lamina  siijier- 
ficiale  , formano  delle  guaine  ai  muscoli 
della  regioutì  ed  ù vasi  criuali  ; 1 una  di 
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esse  si  continua  In  basso  » a traverso  ra- 
nelle crurale  esleino  , con  la  lamina  su- 
jicrnciale,  mentre  che  in  alto  si  continua 
con  la  fascia  iliaca,  che  esce  dall’ anel- 
lo crurale  interno  j questa  lamina  pro- 
fonda torma  nella  stesso  tempo  una  guaina 
cotuplela  allo  psoas  ed  all’  iliaco  , sino  al 
dt  loro  attacco  al  piccolo  trocantere,  ove 
si  fissa  essa  stessa.  Si  vede  da  ciò  che 
precede  , che  questa  lamina  costituisce  la 
parete  posterioie  del  canale  crurale  , la 
parete  esterna  è formata  dal  punto  d’  u- 
lìione  (Iella  foirlietta  falciforme  con  la  la- 
mina  profonda  ; la  parete  anteriore  lo  è 
in  allo  p('r  1' ai’cata  crurale^  ed  in  basso 
per  la  l'ogHelta  f,  Iciformej  in  fine,  la  pai'ele 
mlerna  esiste  appena  , perchè  non  è for- 
mata che  dal  fiordo  concavo  del  legamento 
di  Gimbcinal.  Delle  eliiandole  linfatiche 
e del  tessuto  cellulare  riempiscono  il  ca- 
nale crurale  , e stabiliS('ono  quindi  una 
comunica/done  tra  lo  strato  succutanco 
della  coscia  e la  fascia  proj>ria.  La  dire- 
zione del  canale  è pochissimo  obliqua  dal- 
l’alto in  basso,  e dal  di  dentro  in  fuora. 

La  maggiore  estensione  dello  spazio  che, 
nella  donna,  separa  la  spina  iliaca  da  quella 
del  pube,  fa  che  ì’anello  durale  è molto 
più  anqno  in  essa  che  nell’  uomo. 

Tra  r apouevrosi  iliaca  in  avanti,  e la 
colonna  vertebrale  e 1’  osso  degl’  ilei  in 
dietro  , si  trova  uno  spazio  riempito  ilai 
muscoli  psoas  ed  iliaco,  circondali  di  tes- 
suto cellulare*,  questo  spazio,  ove  abbiamo 
veduto  degli  attacchi  della  fascia  iliaca  , 
e della  sua  continuazione  con  il  fascia  lata, 
è una  specie  di  canale  , che  si  estende 
dopo  il  diaframma  ed  il  corpo  delle  ver- 
tebre sino  al  piccolo  trocantere  , e che 
può  dar  passaggio  al  pus  da  un  punto 
all’ altro  ; il  pus  di  una  carie  vertebrale, 
o quello  proveniente  da  una  psoite  , for- 
merà dumpie  il  più  spesso  un  ascesso  pro- 
fondamente situato  , se  la  fusione  puru- 
lenta si  fa  sino  alla  parte  superiore  della 
cosciaj  mentre  che  (juella  pioveniente  da 
una  infiammazione  sotto  peritoneale  , se 
estendesi  nella  coscia , discenderà  lungo 
del  canale  crurale,  e formerà  nell’inguine 
un  ascesso  superficiale. 

L’ arteria  iliaca  primitiva  nasce  verso  l’u- 
nione della  quarta  e quinta  vertebra  lom- 
bare, cioè  a due  pollici  incirca  al  dissotto 
dell’  ombelico;  di  là  si  dirige  , continuan- 
dosi con  r iliaca  esterna  , verso  il  mezzo 
deH'arcata  crurale,  formando  una  leggiera 
curva  a concavità  interna;  la  biforcazione 
avviene  ordinariamente  dopo  un  tragitto 
di  2 a 3 a pollici  al  dissopra  dell’  artico- 
lazione sacro  iliaca.  Quest’  arteria  è posta 
sul  bordo  interno  dello  psoas  , contenuta 
con  la  vena  corrispondente  in  una  forte 


guaina  , formata  dalla  fascia  propria  • ìtr 
vena  è in  dietro  , non  che  il  nervo  ottu- 
ratore *,  il  nervo  genito  crurale  è spesso 
posto  in  fuori  e talora  in  avanti;  l’uretere 
ed  il  canale  deferente  la  incrociano  in 
avanti.  L’arteria  iliaca  interna  si  dirige  in 
basso  ed  in  avanti  , nello  spazio  di  ig 
linee  a 2 pollici  inviluppata  dalla  fascia  . 
propria.  Il  nervo  lombo  sacro  è in  dietro 
ed  in  fuma  di  essa  , il  nervo  otturatore 
la  incrocia  in  fuori , 1’  uretere  la  incrocia 
in  dentro  ed  in  avanti  ; la  vena  del  lato  • 
destro  è in  fuora  , mentre  che  a sinistra 
è in  dietro. 

I vasi  iliaci  esterni  sono  sempre  posti 
sul  lato  esterno  dell’ ernia  crurale;  n’èn 

10  stesso  dell’ arteria  epigastrica.  Il  ramoc 
pubiano  dell’ epigastrica  passa  ora  davanti, 
ora  dietro  il  collo  dell’ ernia  ; se  esistesse  c 

11  primo  caso,  e ebe  quest’arteria  sommi- - 

nisti  asse  nello  stesso  tempo  1’ arteria  otUi-" 
ratrice , il  collo  del  sacco  sarebbe  circon-'- 
dato  da  un  cercliio  arterioso  compiuto,,, 
eccetto  in  dietro  -ove  poggia  sull’osso,  edi 
ove  non  si  può  sbrigliare.  Ho  veduto  una. 
seconda  epigastrica  , nata  da  un’  arteria 
dei  bacino,  rimontare  in  dentro  dell’anello u 
crurale;  si  comprende  quanto  questa  di.i, 
sposizioue  sarebbe  cattiva  in  caso  di  erniai 
strozzata.  Del  resto,  tutti  questi  vasi  noni; 
seno  accollati  nel  legamento  di  Gimbernat,, 
nè  nell’areata  crurale,  ma  inviluppali  nellar 
fascia  propria.  L’arteria  spermatica,  nell; 
cordone  testicolare  , è con  esso  rlcettalar; 
nella  gronda  ebe  forma  l’arteria  crurale  jj. 
incrocia  duii([ue  io  avanti  e molto  da  pressori 
il  collo  dell’  ernia  crurale  , e potrà  essenti 
ferita  se  si  sbrigliasse  troppo  profoudameule:  | 
in  allo  nell’  uomo.  ' 

Art.  5.  Partì  genitali  esterne  delfuomoto'i 

La  pelle,  spessissima  nel  davanti  del  pube,,, 
diviene soUilissima, estensibile  e mobile  sull! 
pene.Neir  estremità  del  pene, si  ripiega  soltorJ 
lorma  di  mucosa  per  raddoppiare  rinleruori 
del  prepuzio,*  la  pelle  dello  scroto  è del;|| 
pari  sottile  , estensibile  guernila  'di  moltiii 
follicoli  e sparsa  di  rughe  membranose  ,,  i 
nel  fondo  della  quale  s’accumula  un  umorejtf 
sebaceo  , acre  nelle  persone  sudicie.  Lot::Ì 
strato  succutaneo  del  davanti  del  pube  è cefi- 1 
lulo  fibroso, elastico, carico  di  molto  grasso,,  I 
aderente  tanto  alle  pelle  che  alle  parli  prò-- j 
fonde;  è per  io  contrario  lamellosojsetoloso, ,] 
flessibile,  estensibilissimo  ed  affatto  sfornito,  j 
di  adipe  nel  pene  e nello  scroto:  in  que-  ^ 
st’ nlliino  punto  porla  il  nome  di  durlos. 

E da  notarsi  che  le  arterie  dorsali  della  i j 
verga  poste  nello  strato  suecuiaiieo  , sono  a j 
soggeltisslme  a ritrarsi  allorché  vengono:! 
tagliate  , lo  che  non  saprebbero  fare  le  : I 
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arterie  profonde.  Le  arterie  che  serpeggiano 
nello  scioto  , sono  del  pari  situate  nello 
strato  sui'cutaneo  , e di  conseguenza  si 
ritirano  con  facdtà.  L arteria  spermatica 
è ordiuai’iamenle  posta  in  fuori  ed  in  avanti 
del  canale  deteienle  , mentre  che  le  vene 
sono  piuttosto  poste  in  dietro. 

Dietro  il  pube  , troviamo  la  sinfisi  pu‘ 
ricoverta  da  uno  strato  fibroso  spesso, 
somministrato  dal  pilastro  intei  no  dell  anello 
inguinale.  La  natura  fibro  cartilaginosa  di 
questa  sinfisi  permette  di  praticarne  tacil- 
niente  la  divisione  , che  dee  comprendere 
il  legamento  arcuato  , se  vuoisi  ottenere 
qualche  scostamento  \ conviene  tutta  futa 
riguardare-,  i)  che  la  vescica,  posta  im- 
inediatainente  dietro  la  sinfisi  , è socgelta 
ad  esser  ferita  in  questa  operazione  latta 
jienza  precauzione  -,  2)  che  ciascuna  delle 
tre  articolazioni  del  bacino  è meno  mimo 
bile  che  ordinariamente  non  si  crede  : 
r immobilità  della  cintura  ossea  non  esiste 
realmente  che  quando  è compiuta-,  da  che 
è interrotta  iu  un  punto  , dee  temersi  la 
dislogazioue  delle  altre  sinfisi  lestanti.  Pei 
riparare  a cosiffatti  incoiivemenli  si  è pro- 
posto di  dividere  da’  due  lati  la  cintuia 
ossea  verso  il  foro  otturatore,  iu  modo  da 
olteneie  un  ingrandimento  di  diametro  an- 
tero  posteriore  del  bacino  , senza  che  vi 
sia  bisogno  di  allontanare  le  ossa. 


Art.  6.°  Dd  perineo  nell’  uomo. 

La  pelle,  sottile  in  avanti  verso  la  base 
iello  seioto,  e sopnatulto  intorno  dellano, 
.•inspessisce  su' luti  eJ  m dietro;  lo  «imto 
mediceo  è inolle,  setoloso  , iiiobilissinio 
in  avaiili,  verso  lo  scroto  ; eccessivaiiien  e 
sottile  intorno  dell'  ano  ; in  f"»'  ' l*!'  “ 
contrario  è molto  spesso  , foriiialo  dalle 
laniinette  iiilreceiale  di  filai.ieiiti  nuineros, 
e robusti , e negl'  interstizi  delle  qua  si 

riseoiitialio  de'piic.  betti  d,  >"> 

Contenuto  tra  le  lamine  resistenti,  tah  che 
la  nelle  e le  aponevros.  solto-giacenti  s» 

‘ Olii  .rende  ehi  gb  ascessi  elle  s.  fo.  n.aim 

nello  strato  succulaiieo,  tendono  a tondeis. 

iu  n.olta  lontananza,  e di  conseguenza  s. 

debbono  aprire  appena  che  si  cono 

essersi  formati.  lumini» 

Più  n.ofo.Hla.nenle,si  trovano  le  lamine 

seguenti;  una  foglietta  d.  tessuto  cellula.e 

” 1 cttn  lanue/za  la  faccia  interioie  del* 
condensato  tappezza  m «av. 

r elevatore  dell’  ano  , estendendosi  dopo  il 

muscolo  trasverso  del  permeo  sino  al  eoe- 

ci<^e-  èia  foglietta  rellafe  od  interna  ddla- 

t^n^^rosi  anale-,  uii’altra  lamina, 

fibrosa,  la  foglietta  esterna  od  ' 

Vaponevrosi  anale,  tappezza  la  taccia 

ueale  dell’otturatore  ii.leruo,  e si  ooufoude 

in  avanli,in  allo  ed  m dietro  con  la  log  icità 

Bayle,  Anal*  dcscrit,  voi.  n 


precedente  j si  osserva  dunque  in  lissso  « 
tra  queste  due  foglielle,  uno  scoslumenla 
dovolo  alla  di  loro  inclinazione  in  senso 
(qiposlo:  è Vescuwazione  ischio  rettole,  riem- 
pita di  prolungamenti  profondi  dello  strato 
siiccniaiu'O  adiposo.  Presso  del  l)ordo  po- 
steriore del  muscolo  trasverso,  in  cui  que- 
ste due  lamine  si  coiiloiidono  , dànno 
origine  ni  avanti  a due  altre  laminei  l una, 
cellulosa  , strato  superficiale  dell’aponeurosi 
perineale  , passa  al  dissolto  dei  muscoli 
trasverso,  bulbo  ed  iscbio-c.ivei noso  ed  al 
dissolto  del  bulbo  dell  uretra,  si  pe.ide  m 
avanti  sulla  veiga,  e si  attacca  su’  lati  al 
labbro  esterno  dell’angolo  sotto  pubiano  ; 
1’  altra  , hbroso-elastica  , foglietta  profonda 
dell’ aponeurosi  perineale  o legamento  trian- 
golare , passa  per  di  sopra  il  trasvmso  , 
l’ ischiG-ed  il  bulbo-cavernosi  , d^  bulbo 
dell' uretra  ed  i corpi  l avcniosi,  e s’attacca 
ailallo  lungo  del  lajjbi  o interno  dell  angolo 
sollo-pubiaiio.  Quest’  ultima  lamina  è che 
perfora  la  [lorzioue  membranosa  dell’ u* 


Un’  altra  lamina  fibrosa  , più  profonda, 

\ fascia  pelvica,  ferma  più  immedialameiiQ 
I parte  inferiore  del  bacino.  Questa  fascia 
I attacca  su’ lati  del  coccige  e del  sacro, 
jlle  parti  lalerah  del  distretto  superiore 
el  bacino,  e sui  muscoli  oUuictloi  1 intorui 
ino  a’pubij  di  la  si  estende  verso  il  rello, 

1 vescica,  la  prostata  , in  modo  da  fissare 
uesti  organi  nella  loro  posizione.  Questa 
ponevrosi  s’inserisce  sopra  un’arcata  fibrosa 
ovesciata  , posta  nella  parte  superioro  del 
oro  solto-pubiano  , in  modo  da  circom 
crivere  con  l’osso  un  anello  per  ove  pas- 
.ano  i vasi  ed  i nervi  otturatori  , e per 
)ve  avvengono  l’ernie  olturalricij  un  altio 
mello  fibroso,  che  dà  passaggio  al  nervo 
sciatico,  a' vasi  scialici,  glutei  e pudendi, 
s posto  nella  parte  supcriore  della  grande 
icissura  sciatica;  dell’ erme  si  possono  del 
aari  formare  in  questo  punto.  In  fine,  la 
fascia  è sottilissima  tra  ’l  retto  e la  vescica, 
di  guisa  che,  veueiulo  a cedere,  evvi  tor- 
mazione  d ernia  pciuieale. 

La  pudenda  interna  e sempre  posta  ni 
fuori  della  foglietta  ischiatii'a  dell’apouevrosi 
male  , od  inviluppala  per  delle  lamine  ester- 
ne di  questa  foglietta;  è duiKjue  sempre  al 
di  là  del  perineo;  n’è  lo  stesso  della  bian- 
ca profonda  della  pudenda,  che  resta  nQ- 
la  spessezza  della  foglietta  pio  tonda  della- 
ponevrosi  perineale.  L’emorroida  e inlenoie 
traversa  l’ escavazione  ischiouellale.  La  Ira-^ 
«versa  del  perineo  è del  pan  profonda;  Irò 
vasi  posta  tra  la  fogl.eli a superfriale  e pro- 
fonda dell’  aponevrosi  permeale.  La  supeiu* 
ciale  del  permeo,  per  lo  contrario,  ^ 

voluminosa  , è sempre  posta  nello  stial 
succuluiico,  di  guisa  benché  soggetU 
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dare  del  sangue  , la  sua  ligatura  sarà 

fatMle. 

La  prostata  è posta  al  dissolto  ed  a 
6 8 linee  dietro  la  sinfisi  pubiana  , fissata 
nella  sua  posizione,  in  avanti  per  la  lamina 
profonda  dell’ aponevrosi  perineale,  ed  in 
dietro  per  un  prolungamento  deU’apone- 
vrosi  pelvica  , appoggiando  sul  retto  , da 
cui  non  è separala  che  mediante  uno  strato 
sottile  di  tessuto  cellulare.  La  prostata  è 
immediatamente  inviluppata  da  uno  strato 
fibroso,  forse  muscolare,  che  sembra  con- 
tinuarsi con  la  tunica  carnosa  della  vescica. 
Ij’  uretra  non  attraversando  la  prostata  nel 
suo  centro  , giova  conoscere  le  dimensioni 
de’ raggi  che,  da  questo  canale,  si  por- 
lano  alla  periferia  : il  raggio  superiore  ha 
1-2  lineej  l’inferiore  ne  ha  5-8;  il  laterale 
a 6.9  linee  ; il  diametro  il  più  esteso  si 
dirige  in  basso  ed  in  fuora:  ha  9-1  ì linee. 
I due  canali  eiaculatori  si  accollano  l’uno 
all’allro  attraversando  la  prostata  , di  guisa 
eh’ è pressoché  impossibile  d’evitare  la 
divisione  di  uno  di  essi  allorché  s’incide 
la  prostata  per  in  basso  sulla  linea  mediana. 

11  canale  dell’uretra  , nello  stato  di 
rilasciamento  , e finché  é tuttora  attaccato 
alle  parti  vicine,  non  ha  secondo  le  misure 
di  p^elpeau  , che  una  lunghezza  media  di 
5 pollici  e mezzo;  il  più  corto  ha  cinque 
pollici  ; il  più  lungo  ne  ha  6 e mezzo. 
La  curvatura  anteriore  dell’  uretra  scom- 
parisce se  si  tira  la  verga  in  avanti  ,*  la 
sua  curvatura  posteriore,  concava  in  alto, 
disparisce  in  parte  per  la  stessa  traizione. 
Per  ottenere  questo  raddrizzamento,  l’an- 
golo d’ indinazioiie  il  più  favorevole.  Ira 
la  verga  ed  il  pube  , é quello  di  4o.  La 
jmrzione  membranosa  dellurelra  attraversa 
i aponevrosi  profonda  del  perineo;  or, come 
1 apertura  di  questa  aponevrosi  é meno 
larga  che  il  canale  che  la  perfora  , non  vi 
SI  può  facilmente  far  passare  una  sonda  che 
tirando  fortemente  il  pene  in  avanti;  di  jà 
ove  si  allunga  la  porzione  membranosa,  e 
le  sue  dimensioni  in  larghezza  sono  dimi- 
nuite di  tanto  e divenute  pressoché  eguali 
a quella  dell’apertura  oponevrotica.  11  mu- 
scolo di  Wilson,  che  abbraccia  in  dietro  la 
porzione  membranosa,  rende  ragione  delle 
strigniture  spasmodiche  del  canale. Conviene 
altresì  ricordarsi  che  molti  ostacoli  si  offrono 
all’introduzione  della  sonda,  tali  che  l’ugola 
vcseicale  , il  terzo  lobo  della  prostata  , 
il  verumontanum,  le  fossette  che  si  trovano 
su  lati,  le  lacune  di  Morgagni,  ec.  ostacoli 
tutti  che  si  trovano  sulla  parete  inferiore 
dell’uretra;  si  perviene  dunque  ad  evitarli 
Lcdmenle  facendo  scorrere  il  becco  dello 

stroinenlo  lungo  della  parete  superiore  del 
canale.  * 

li  basso-fondo  della  vescica  è ordina- 


riamente unito  dietro  la  prostata  , nell# 
spazio  di  un  pollice,  alla  parete  anteriore 
del  retto  ; si  è di  conseguenza  proposto 
d’  incidere  la  vescica  in  questo  punto  ; 
non  vi  sono  di  vasi  notevoli  ; ma  se  di- 
rigasi l’incisione  lioppo  in  avanti  verso  la 
prostata  , si  corre  pericolo  di  tagliare  il 
Canale  deferente,  che  si  ravvicina  qui  alla 
linea  mediana;  andando  più  di  un  pollice 
in  dietro  si  corre  pericolo  di  ferire  il  pe- 
ritoneo. 

INon  è senza  importanza  di  ben  osser- 
vare la  direzione  dell’  estremità  del  retto  : 
la  sua  parte  più  inferiore  si  porta  obli- 
quamente in  basso  ed  in  dietro  , mentre 
che  alquanto  più  in  alto  si  dirige  in  basso 
ed  in  avanti  ; seguendo  dunque  questa 
doppia  direzione  è che  bisogna  inclinare 
i corpi  estranei  che  si  vogliono  introdurre 
nel  retto. 

A ET.  7.®  Perineo  ed  organi  pelvlani 
nella  donna. 

Il  perineo  della  donna  offre  gli  stessi 
strati  che  sono  in  quelle  dell’uomo,  tranne 
alcune  differenze  di  forma  , che  sono  de- 
terminate da  quella  degli  organi  genitali. 
La  pelle  offre  pressoché  gli  stessi  caratteri 
che  ha  nell’  uomo  ; lo  strato  succutaneo 
del  pari  , eccetto  che  prende  davvantag- 
gio r aspetto  del  tessuto  erettile.  La  di- 
sposizione éèW'  aponevrosi  differisce  soprat- 
tutto da  quella  ch’esiste  nell’ uomo  , in 
ciò  che  lascia  una  larga  apertura  per  ove 
passa  la  vagina. 

Le  arterie  sono  in  generale  meno  volu- 
minose nella  donna  che  nell’  uomo  , so- 
prattutto quelle  che  si  distribuiscono  alla 
clitoride  , paragonandole  a quelle  che  si 
portano  alla  verga  ; quindi  queste  arterie 
non  meritano  una  considerazione  mollo 
seria  nelle  operazioni  da  praticare  sulla  re- 
gione. 

L orificio  Ae\\' uretra,  posto  dietro  della 
clitoride,  é marcato  in  dietro  da  un  tuber- 
colo prominente  , che  serve  a guidare  lo 
slromeuto  allorché  si  tratti  di  sondare  una 
donna  senza  scoprirla.  Il  canale  dell’uretra 
islessa  , lungo  da  10  a linee,  diretto 
obliquamente  in  alto,  in  dietro  , alquanto 
concavo  in  avanti,  è estremamente  dilata- 
bile , soprattutto  dal  lato  della  vescica. 
XJii  ^iuterva Ilo  di  4 E 5 linee  lo  separa 
dall’ arcata  pubiana  e dalla  clitoride,  in- 
tervallo che  non  contiene  nè  organi  nè 
vasi  importanti,  e che,  essendo  inciso,  per- 
metterà  di  arrivare  facilmente  alla  vescica, 
se  il  tessuto  cellulare  lasco  ed  abbondante 
che  vi  si  riscontra  , sopratutto  in  dietro, 
non  facesse  temere  gl’infiltramenti  orinosi. 
Iti  dietro  ed  in  basso  1’  uretra  corrispond* 
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alla  vagina f che  la  riceve  in  una  gronda 
poco  pronunciata  nelle  giovani  zitelle,  dav- 
vantaggio nelle  donne  maritate,  profondis- 
; siina  in  quelle  che  hanno  fatto  de’  figli  , 

I di  guisa  che  in  esse  la  vagina  rimonta  dal 
I due  lati  al  dissopra  dell’  uretra  , e corre- 
I rerebbe  pericolo  di  essere  aperta  se  quest’  ul- 
tima venisse  ad  essere  incisa  trasversal- 
mente. 

La  sommità  della  vescica  essendo  po- 
' Sta  più  in  alto  che  nell’ uomo  si  perviene 
più  facilmente  a questo  riserbatoio  nell’o- 
perazione del  taglio  ipogastrico.  Il  basso- 
fondo della  vescica  poggia  direttamente 
sulla  parete  anteriore  della  vagina  ; alcun 
vaso  importante  non  si  trova  in  questo  luo- 
go , soprattutto  sopra  la  linea  mediana  ; 
il  cul-di  sacco  che  forma  il  peritoneo  tra 
la  vescica  e la  matrice  , non  discende  più 
in  basso  , nello  stato  normale,  che  sino 
al  collo  uterino.  Il  cul-di-sacco  retto  va- 
ginale per  lo  contrario,  è molto  più  pro- 
fondo, in  esso  è che  s’immettono  gl’in- 
testini nelle  ernie  perineali  od  in  certe  er- 
nie vaginali. 

Se,  nell’ estirpazione  del  collo  deira/e- 
ro  , si  vogliano  evitare  degli  accidenti  , 
conviene  ricordarsi  che  si  corre  pericolo 
di  penetrare  in  dietro  nella  cavità  perito- 
neale ; in  avanti,  per  lo  contrario,  questo 
accidente  è meno  a temere  j l’apeitura 
della  vescica  è meno  ancora  a temere. 

Art.  8.”  Regione  vertebrale  e sacra. 

La  pelle  è spessissima,  e lo  è per  quan- 
to più  si  esamina  in  basso  , di  guisa  che 
quella  de’lombi  è la  più  spessa  del  corpo; 
si  assottiglia  di  nuovo  avvicinandosi  al  coc- 
cige. Questa  membrana  è densa,  fibrosa, 
poco  estensibile  , più  aderente  sulle  pro- 
minenze del  sacro  e sulle  spine  delle  ver- 
tebre che  su’ lati.  L’assenza  delle  parti 
molli  tra  la  pelle  e l’osso  sacro  , spiega  la 
X facilità  con  la  quale  i tegumenti  si  caii- 
grenano  allorché  il  decubito  si  prolunga 
su  questa  parte.  Lo  strato  succutaneo,  den- 
sissimo altresi  , di  natura  laineliosa  e fi- 
brosa , contiene  delle  vescichette  adipose, 
ad  eeeezioue  tutta  fiata  della  l'egioac  sa- 
cra, che  non  iie  ofTie  che  pochissimo;  ade- 
risce foi  temeute  alla  pelle  ; 1’  unione  dello 
strato  succutaneo  alle  parti  sotto  giacenti 
si  fa  in  un  modo  lasco  , eccetto  lungo  il 
legamento  cervicale  e delle  spine  , non  che 
in  tutta  quasi  1’  estensione  del  sacro,  pun- 
ti a’qnali  aderisce  fortemente.  Le  collezio- 
ni de’ liquidi  che  si  formano  al  suo  dis- 
sotto non  si  possono  dunque  portare  da 
un  lato  all’altro,  e si  estendono  l'aclU 
mente  in  lunghezza  , in  vece  di  portarsi 
in  fu»ra.  h‘ afonevrosl , die  non  ha  da- 


pertullo  ìa  stessa  sjaessezza  e lo  stesso  a 
spetto  fibroso,  forma  nella  metà  superiore 
della  regione  delle  guaine  a’  muscoli  lar- 
ghi , de’ quali  tappezza  le  due  facce,  e si 
coiitiiuia  da  una  parte  con  (juella  del  col- 
lo , daH’allra  con  quella  del  gran  dorsa- 
le ; è s praiiutto  robusta  nella  nuca  , sulla 
linea  mediana  , ove  costituisce  il  legamen- 
to cervicale  ; nel  dorso  la  sua  foglietta  pro- 
fonda unisce  i dtmtati  |)osteriorl  allo  sple- 
uio  , e separa  quindi  i muscoli  superficiali 
da’  profondi.  Questa  foglietta  profonda  cessa 
man  mano  di  essere  ricoperta  da’  maseoli 
nella  regione  lombare  e sacra,  ove  divie- 
ne oUremodo  robusta  ; dessa  è che  imbri- 
glia  i muscoli  jirofondi  del  dorso  , e che 
si  confonde  in  basso  co’ legamenti  del  sa- 
cro e con  il  periostio.  Nella  regione  lonr- 
bare  questa  lamina  dà  origine  a’ muscoli 
gran  dorsale  , obliquo  interno  e trasverso. 
Le  ajiofisi  trasverse  delle  vertebre  loadjare 
danno  inoltre  attacco  alle  due  fogliette  a- 
poueuroliche  : runa  sottile,  con  larghe 
aperture,  passa  dietro  il  quadralo  de’ lom- 
bi ; r altra  , piu  sottile  ancora  , passa  al 
davanti  di  questo  muscolo:  ne  risulta  che 
il  pus  che  si  forma  sotto  la  lamina  pro- 
fonda che  rieuopre  il  sacro-lombare  , at- 
traversa facilmente  le  altro  lamine  , e si 
porta  di  preferenza  verso  la  cavità  addo- 
minale. I imiscoU,  larghi,  rafforzali  dalle 
guaine  cellulo-fihiose  delle  quali  discoi- 
riaino  , sono  separati  da  un  tessuto  cellu- 
lare alquanto  abbondante  e laschissimo  , 
di  guisa  che  le  collezioni  di  pus  si  pos- 
sono facilmente  fondere  ne’ loro  intervalli 
ed  estendersi  a molta  distanza.  Presso 
dell'angolo  inferiore  dell’ omoplala  si  os- 
serva un  piccolo  spazio-  circoscrilto  pel 
gran  dorsale  , il  romboide  ed  il  bordo  in- 
feriore del  gran  dentato  , per  ove  il  tes- 
suto cellulare  succutaneo  del  dorso  comu- 
nica con  quello  dell’  ascella.  1 muscoli 
profondi  non  somministrano  argomento  di 
considerazioni  pratiche. 

I vasi  ed  i nervi  sono  in  generale  po- 
co voluminosi  e non  (làmio  luogo  a con- 
siderazioni pratiche  |>:n  ticolari. 

Nell’ esame  delio  scheletro,,  giova  il  non 
perdere  di  vediHa  che  evvi  nello  state; 
normale  una  leggiera  deviazione  india  par- 
te su()eriore  deila  colonna  dorsale  , in  mo- 
do da  otlVire  una  concavità  diretta  a sini- 
stra. La  moltiplicità  delle  articolazioni  , 
il  numero  e la  forza  do’  legami  legauien- 
tosi  che  le  circondano  e che  limitano  i 
movimenti  della  rachide  , dànno  regio 
ne  dt'lla  óiffi.ollà  ('olla  ijuah^  avvengono 
le  lussizioni  di  iiucsUi  parie  ; ancora  (juc 
sii  slog.imeuli  non  sono  possibili  che  nel-, 
la  regione  cervicale,  sopruUulto  nell’ ai  ti- 
colazioue  della  lesta  con  le  due  prime 
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rpilebre.  La  presenza  della  midolla  allun* 
gala  spiega  la  morie  immediata  eh’  è la 
conseguenza  ordinaria  di  queste  ultime 
lussazioni.  Malgrado  la  grande  mohililà 
della  colonna  loinhare  « le  lussazioni  vi 
sono  rese  impossibili  « tanto  a cagione  del- 
la molliplicità  e della  direzione  delle  fac- 
cette articolari  , che  a cagione  della  forza 
de’  legamenti.  In  quanto  alle  fratture;,  so- 
no del  pari  lare  ; le  apofisi  spinose  pro- 
minenti della  settima  vertebra  cervicale  e 
delle  prime  dorsali,  vi  sono  più  esposte; 
le  altre  parti  delia  spina  ne  sono  garen- 
lite  da' muscoli  che  le  fanno  da  riparo,© 
dalle  omoplale  che  le  proteggono,  o dal- 
la costruzione  più  solida  delle  vertebre,  a 
misura  che  si  esaminano  più  in  basso  , a 
meno  che  la  causa  fratturante  non  sia 


stata  intensissima.  La  compressione  della 
midolla  dà  del  rimanente  ragione  della 
gravezza  di  queste  fratture  , la  quale  dif- 
ferisce tutta  volta  secondo  l’altezza  alla 
q^ale  avvengono.  Non  evvi  dunque  a sor* 
prendersi  che  vi  sono  degli  accideiili  me- 
no gravi  allorché  avvengano  delle  fratture 
della  colonna  lombiue  o del  sacro  ; di- 
falli la  midolla  si  arresta  alla  seconda  ver- 
tebra de’lombi,  ed  i nervi  della  coda  e- 
quina  che  partono  da  questo  punto  , sì5f  , 
distribuiscono  a’  degli  organi  meno  indi-  \ 
spensabiti  alla  conservazione  della  vita  , 
ciò  che  non  ha  luogo  per  le  parti  supe- 
riori, E da  osservare  che  la  midolla  della 
spina  , protetta  dalle  ossa  in  tutta  la  sua 
lunghezza  , non  è ricoverla  che  dalle  parti 
molli  tra  l’occipitale  e l’ atlante.  ■; 
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Art.  I ° Delle  natiche  e della  coscia. 

La  pelle  è spessissima  nella  parte  su- 
periore della  natica  , alquanto  meno  nella 
parte  esterna  ed  anteriore  della  coscia  ; 
verso  la  parte  posteriore  del  membro,  per 
l’opposto,  e soprattutto  nella  faccia  inter- 
na diviene  finissima.  Questa  membrana  è 
molto  più  estensibile  nella  natica  e nella 
parte  posteriore  della  coscia  che  dapper- 
lutto  altrove;  è ingenerale  molto  mobile 
eccetto  nella  parte  posteriore  esterna  della 
coscia. 

Lo  strato  succutaneo  è più  spesso  , più 
flessibile  , più  lamelloso  in  dietro  che  in 
avanti  ed  in  fuora  ; in  quest’ultimo  pun- 
to è molto  intimamente  unito  all' apone- 
vrosi  che  ricuopre  il  bordo  posteriore  del 
vasto  esterno.  Lo  strato  succutaneo  della 
natica  conjlauandosi  con  le  masse  cellulari 
che  avvicinano  il  perineo  , si  veggono 
spesso  degli  ascessi  che  si  portano  da  uno 
di  questi  fpunti  nell’ altro;  tutto  come  il 
pus  formato  nel  bacino  può  portarsi  nella 
natica  , mercè  la  comunicazione  che  sta- 
bilisce il  tessuto  cellulare  pelviano , a 
traverso  la  gi’ande  incisura  sciatica  , con 
il  tessuto  lasco  eh’ è interposto  a’ muscoli 
glutei, 

ÌJ  aponeurosi f sottile,  pressoché  cellulosa 
sul  gran  gluteo,  permette  di  esser  facil- 
mente penetrata  dal  pus  che  può  essere 
raccolto  nella  sua  prossimità  ; quella  che 
l'icuopic  il  giu  eo  medio,  è per  lo  con- 
trario più  lesistenle.  Continuandosi  nella 
cosina  , prende  il  nome  di  fascia  lata,  che 
resta  molto  sottile  nella  parte  posteriore 
de!  membro,  ovo  l'orma  tuba  fiala  delle 
guaio®  a*  muscolt  della  regione , guaine 


nelle  quali  si  formano  talora  delle  fusioni 
di  pus.  La  stessa  disposizione  si  ritrova 
per  i muscoli  anteriori  della  coscia,  tra  i 
quali  il  sartorio  ed  il  gracile  interno  , 
soprattutto,  ricevono  delle  guaine  com- 
plete. In  questo  punto  , 1’  aponevrosi  è 
mollo  più  forte,  e tanto  più  secondo  che 
SI  avvicina  davvantaggio  alla  faccia  esterna 
del  membro  .Ne  risulta  che  gli  ascessi  pro- 
fondi non  si  possono  portare  verso  la  pelle 
e reciprocamente. 

La  lunghezza  de'  muscoli  della  coscia  , 
e le  guaine  fibrose  nelle  quali  si  muovono 
liberamente  , loro  permettono  di  ritrarsi 
fortemente  allorché  sono  divisi , tranne  il 
tricipite  estensore  ed  il  tricipite  adduttore, 
che  sono  uniti  al  femore  di  un  modo  più 
intimo.  Invano  si  spererebbe  ottenere  sul 
vivo  de’ lembi  regolari  eseguendo  l’ampula- 
zione  a lembi  ; perchè  in  dietro  non  si 
avrà  il  più  spesso  che  della  pelle  per  rico- 
prire la  ferita.  Kelalivamenle  alla  ligatura 
dell’  arteria  femorale  , giova  il  ben  con- 
vincersi della  direzione  delle  fibre  de’  mu- 
scoli che  avvicinano  il  suo  tragitto  ; cosi 
il  gracile  interno  ha  presso  a poco  la 
stessa  direzione  nel  mezzo  della  coscia  che 
il  sartorio  , che  si  ha  per  guida  neU’inci- 
sione,  ma  è posto  più  in  dentro  ; il  retto 
anteriore  ha  delle  fibre  meno  obliquamente 
dirette  in  basso  ; il  vasto  interno  le  ha 
dirette  obliquamente  in  senso  inverso. 

Il  canale  sotio'pablano  od  otturatore  è 
un  condotto  posto  nella  parte  superiore 
del  foro  otturatore  , che  dà  passaggio  ai 
vasi  e nervi  di  questo  nome  , e ue’casi 
rari  a de’ visceri  slogati.  Questo  canale  è 
limitalo  in  alto  od  in  avanti  ed  in  fuora 
dall’osso;  iu  basso  od  h\  dielio  ed  m 
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dentro  cl;iìl' arcala  fibrosa  rovesciata,  sulla 
tjuale  s' aUacoa  il  muscolo  oUuratoie  iuter- 
HO  5 verso  la  coscia  s allatta  akjuaulo  , 
|iercliè  il  bordo  superiore  dell  oUuialore 
esterno  non  impiantalo  sopra  un’  arcata 
fibrosa  , si  lascia  deprimere.  In  basso  ed 
in  dentro  si  soii  trovali  i vasi  ne’  casi  di 
ernia  , ed  il  sacco  islesso  si  melle  piofou- 
dameute  nella  parte  superiore  della  coscia, 
davanti  1’  oUuralore  esterno  , e dietro  il 
|)eltineo  ed  il  piccolo  atldullore. 

La  grande  incisura  sciatica  può  del  pari 
dar  passa^t^io  ad  uu  erutti  sia  al  dtssopia, 
-iia  (ma  più  difficilmente)  al  dissolto  del  mu- 
vicolo  piramidale,  quest’  apertura  del  bacino 
I non  essendo  protelta  che  da  muscoli  citila 
ire'’ione  e.  da  una  lamina  filirosa  , che  si 
continua  con  il  bordo  superiore  de!  i^raii 
legamento  sacro-sciatico.  L’ernia  discende 
itra’l  gran  gluteo  ed  il  legamento  sciatico, 

,e  può  arrivare  sin  nel  permeo.  11  nervo 
sciatico  ed  i vasi  glutei  sono  stali  ti ovali 
ìsu!  lato  posteriore  del  tumore. 

La  principale  arteria  della  regione  è la 
1 crurale  che  passa  nella  coscia  alquanto 
, più  presso  della  spina  iliaca^  che  delia 
spina  pubiana*,  di  là  si  dirige  in  basso  ed 
alquanto  in  dentro.  A qmdtro  dita  a tia- 
verso  al  dissotto  dell’arcata  croi  ale,  coi- 
lispontle  al  bordo  interno  ch  i saitono -,  nel 
ter/o  interiore  della  coscia,  ove  passa  ne.- 
ilo  spazio  popliteo,  è del  pari  ravvicinat  i da 
due  bordi  di  questo  muscolo. In  lutto  il  syo 
i tra-^itto,  è circondata  dalla  foglietta  prolonda 
i\t\ fascia-lata,  la  quale  le  somministra  una 
forte  gu.iina,  che  l'è  comune  con  la  vena 
crurale.  Nel  terzo  inferiore  della  coscia  , 
r arteria  , sempre  circondala  della  sua 
guaina  , passa  in  un  canale  fibroso,  che  le 
formano  il  vasto  interno  , il  secondo  e 
terzo  adduttore.  La  vena,  da  prima  posta 
sul  lato  interno  dell’ arteria,  si  polla  man 
mano  sulla  sua  faccia  posteriore.  La  vena 
safena  , ad  un  dipresso  posta  sul  liagilto 
dell’a-teria  , ma  alquanto  pm  m dentro, 
contenuta  nelle  lamine  profonde  dello 
strato  succutaneo.  U nervo  crurale  , nella 
sua  entrata  nella  coscia,  è posto  m fuon 
dell’aiteria  , dalla  quale  è separalo  meieè 
una  lamina  prolonda  del  fascia-lata  ; una 
o due  delle  sue  hramhe  passano  davanti 
l’arteria  a diverse  altezze;  d nervo  safeuo 
interno  l’ accou.p 'gna  m tutto  d suo  tia- 
'luo-  è posto  sul  suo  lato  esterno  , com 
Lìuto  il  più  spesso  in  una  foglietta  fibrosa 
speciale.  Fa  uopo  ricordarsi  che  ordinaria- 
mente a due  pollici  al  dissolto  dell  arcata 
fiurale  l'arteria  si  divide  in  branca  super- 
ficiale  e profonda.  Quest’ ultima  dalli  onde 
non  somministra  argomento  di  considera- 
zioni  chirurgiche  , eccello  sotto  il  rapporto 

delle  auaslouigsi  che  forma  eoa  le  hraucue 


vieiiie.  Notiamo  tutta  fiata  che  , le  due 
arterie  cueoiiilesse  circondando  I articola* 
zioue  del  femore  , si  comprende  che  pos- 
sono essere  spesso  lacerate  e [u  odiirre  uno 
stravaso  sanguigno  nelle  lussazioni  delle 
ossa  o le  fratture  del  collo.  Le  arterie 
della  natica,  benché  voluminose  , sono 
troppo  profondamente  situate  da  poter  dar 
luogo  a delh-  o|)erazioiii  chirurgiche. 

Le  glandole  inguinali  ricevono  i linfatici 
dal  membro  inferiore  e quelli  delle  parli 
geuitali;quesl’ultimi  attraversano  le  glandole 
poste  nella  piegatura  dell’inguine  istesso  , 
di  guisa  die  sopravenendo  un  gonfiore 
nelle  glandole  poste  più  in  basso  , vi  è 
tutta  la  ragione  di  credere  che  non  sia 
stato  determinato  da  causa  sitdit/ca. 

Il  gran  nervo  sciatico  ^ ohe,  a ragione 
del  suo  volume,  esige  delle  precauzioni 
a prendere  nel  momento  delle  operazioni, 
discende  verso  il  mezzo  del  cavo  del  gar- 
retto; in  allo  è posto  tra  ’l  gran  Irò  antere 
e la  tuberosità  dell’  ischio  , ove  , soggetto 
ad  esser  compresso  , dà  luogo  alla  sensa- 
zione d’inlormeuliinenlo  dappoi  discende 
tra’  muscoli  bicipite  , da  una  palle  , e 
semi- membranoso  e semi  lendinoso  dall  altra 
La  sua  divisione  non  si  elfettua  ordinaria 
metile  che  al  dissolto  del  mezzo  della 
coscia. 

L’  articolazione  coxofemorale,  circondala 
da  muscoli  forti  e numerosi,  è nello  stesso 
tempo  solida  e molnlissima.  La  cavità  coti- 
loidea  è più  profonda  e protegge  meglio 
la  lesta  del  femore  in  ilietro  ed  in  alto  che 
negli  altri  punii;  per  lo  contrario  la  capsula 
articolare  è più  forte  io  avanti. Questa  capsu- 
la, versoi  il  collo  dell’osso, è risticlta  al  punto 
che  incisa  circolarmente  , la  testa  dell  osso 
non  uscirà  che  difficilissimamenle  ilalla  sua 
cavità:  im[)orta  dunque  di  tagliarla  presso 
l’orlo  coliloideo  allorché  si  esegue  la  disar- 
lioolazioiie.La  testa  del  femore  può  lussai  si 
in  avanti  ed  in  alto  , melleiidosi  sulla  fac- 
cetta triangolare  della  branca  o rizzonlale 
del  pube;  i vasi  ed  i nervi  crurali  corrono 
allora  pericolo  di  essere  compressi;  il  collo 
ed  il  gran  trocantere  , poggiando  contro 
il  bacino  , inqiediscoiio  il  iemore  di  por- 
tarsi più  in  sopra:  vi  ha  allora  raccorcia- 
menlo  del  membro  , natica  appiattita  e 
rotazione  del  piede  in  fuora  , perchè  i 
muscoli  che  prò  lucono  questo  movimento 
sono  stirali.  Nella  lussazione  in  basso  ei 
in  dentro  , sulla  fossa  otturatrice , evvi 
stiaccialura  della  natica  , allungamento  e 
rotazione  del  piede  in  fuora,  essendo  for- 
temente tesi  gli  adduttori.  Nella  lussazione 
in  fuora  ed  in  allo  , per  lo  contiano  , la 
lesta  scorre  tra  l’ileo  ed  il  piccolo  gluteo; 
la  natica  è prominentissima  , il  membro 

è laccorcialo  , potuta  uella  flessione  e 
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l’adduzione  , a cagione  dello  stiramento 
dello  psoas  , del  sartorio,  degli  adduttori, 
ec.  ed  il  piede  yiorlato  i » dentro  pel  gran 
gluteo  ed  il  peltineo.  Il  tendine  riflesso 
del  retto  anteriore  garentisre  la  capsula 
nel  senso  di  queste  ultime  lussazioni  , in 
modo  da  renderle  più  diffieili. 

L’inserzione  angolare  del  collo  dei  femore 
sul  corpo  dell’osso,  facildà  le  fratture  in 
fjuesto  punto*,  l'angolo  tende  a diminuire 
in  una  caduta  su’|)iedi  ; tende  , per  lo 
contrario , ad  ingrandirsi  per  1’  effetto  di 
colpo  portalo  sul  gran  trocantere.  Se  la 
frattura  avviene  nell’  interno  della  capsula 
articolare,  ciò  che  avviene  tanto  più  facil- 
mente,per  quanto  d collo  è più  gracile  veiso 
la  testa  che  verso  il  gran  trocantere,  lo 
slogamento  è poca  cosa  , a meno  che  la 
capsula  non  sia  lacerata  ; qualunque  sia 
il  punto  in  cui  il  collo  si  frattura,  i muscoli 
uumerosi  che  , tìssali  nel  hacino  , si  at- 
taccano in  basso  alla  coscia  , tendono 
sempre  a tirare  il  frainmento  inferiore  in 
alto;  da  un  altro  lato,  il  femore  non 
puntellandosi  più  eontio  la  cavità  cotiloide, 
i muscoli  rotatori  esterni  non  soffrono  più 
opposizione  nella  loro  azione,  ed  il  piede 
si  porta  in  fuora.Se  la  fiattura  avvenga  tra’ 
trocanteri,  il  frammento  superiore  sarà  por 
tato  in  alto  ed  in  dietro  da’inuscoli  glutei, 
mentre  che  fazione  dello  psoas  e deirilia* 
co  farà  passare  il  frammento  inferiore  di- 
rettamente in  allo  al  davanti  dell'altro. 
Kelle  fratture  che  avvengono  Ira  il  j)ic('olo 
trocantere  e nel  mezzo  del  femore , lo 
psoas,  l’iliaco  ed  il  peltineo  tirano  il  fi-am- 
mento  superiore  iu  avanti  , mentre  che  il 
frammento  inferiore  monta  al  suo  di  dietro 
per  l’azione  de’ muscoli  lunghi  che  vi  si 
attaccano.  Nel  terzo  quarto  della  coscia 
i muscoli  che  tendono  a portare  il  fram- 
mento superiore  in  dietro  predominano , 
perchè  a!  gran  gluteo  vengono  ad  unirsi 
i due  primi  adduttori;  allora  il  frammento 
inferiore  è tirato  in  alto  al  davanti  tlel 
superiore.  Le  h’attui'e  del  quarto  mferioi'c 
della  coscia  sono  rare  , a cagione  della 
spessezza  dell’osso;  se  avvengano,,  il  fram- 
mento inferiore  è rovesciato  in  dietro  dai 
gastroenemii,  e j’  estremità  del  frammento 
superiore  tende  ad  appoggiarsi  sulla  faccia 
anteriore  del  primo. 

Art.  2.°  Cr! nocchio  e regione  poplìlea. 

La  pelle  è densa  e spessa  in  avanti  , 
mentre  che  s’assottiglia  e rendesi  piti  esten- 
sibile a misura  che  si  ravvicina  dal  ca.vo 
del  garretto.  Lo  stralo  siiccutaneo  è sottile, 
pressoché  interamente  sfornilo  di  grasso  , 
ed  aderentissimo  tanto  alla  pelle  che  rd- 
f eponevi'osi  sulla  parte  anteriore  della 


regione;  ivi  forma  altresì  sulla  rotola  una 
gran  borsa  mucosa  , che  può  divenire  la 
Selle  di  un  versamento  che  giova  non  con- 
fondei’e  con  gli  stravasi  sempre  gravi  del- 
r articolazione.  Indietro,  per  lo  contrario, 

10  strato  succutaneo  è spesso  , lameiloso  , 
estensibile  e soventi  carico  di  grasso.  L’a- 
ponevrosì  che  ricuopre  il  ginocchio  vi  è 
aderente  e pressoché  confusa  con  i tendini 
ed  i legamenti  ; non  è così  in  dietro,  ove 
forma  delle  guaine  a’  muscoli  della  pro- 
minenza tanto  esterna  che  interna , ed 
ove  è inoltre  tesa  trasversalmente  da  una 
prominenza  all’altra. 

La  principale  arteria  della  regione  è la 
poplìlea,  profondi  mente  situata,  che  si 
dirige  in  bisso  ed  ohliqnameiile  dal  di 
dentro  in  fuora.  Pervenuta  nell’intervallo 
de’ due  condili  del  fcinore  , vi  si  trova 
ad  un  dipresso  nella  stessa  distanza  daH’uno 
e daU’aliro;  permetterla  a nudo,rincisione 
dovrà  dunque  estendersi  dal  mezzo  deH’in- 
tervallo  de' suoi  condili  verso  la  parte  in- 
terna e posteriore  della  coscia.  L’arteria 
abbandona  la  regione  , traversando  un 
arcala  fibrosa  che  le  forma  il  muscolo 
solcate,  e nella  quale  il  vaso  è molto 
solidamente  litenuto.  La  vena  crurale  ri- 
cuopie  1 arteria  in  dietro  e fortemente 
1 adeiisce  ; il  nervo  pophteo  interno,  dap- 
piitna  posto  in  fuora  de’grossi  vasi,  passa 
dietro  di  essi  e si  mette  sul  di  loro  lato 
interno  nella  parte  inferiore  della  regione. 

11  nervo  popliteo  esterno  , posto  più  ni 
fuora,  diviene  succutaneo  al  dissolto  della 
testa  del  perone,  di  guisa  che  si  è scelto 
questo  punto  per  applicarvi  i vescicatori 
nelle  nevralgie  della  regione. 

La  più  grande  prominenzi  del  bordo 
interno  delia  rotola  , paragonata  a quella 
del^  bordo  esterno  di  quest’osso  , riunita 
all  angolo  rientrante  che  forma  il  ginocchio 
in  molti  individui  , spiegano  la  maggior 
frequenza  delle  lussazioni  deii.i  rotai, i in 
fuori  che  in  deniio.  Si  concepisce,  difatli, 
in  virtù  di  quest’ ultima  disposizione,  ed 
avuto  riguardo  alla  direzione  obliqua  in 
basso  ed  in  fuora  del  legamento  rotuliauo, 
che  i muscoli  estensori  della  gamba  soli 
potranno  lussare  l’osso  in  fuora.  In  quanto 
alle  fratture  trasversali  della  rotola,  la  dispo- 
sizione de’muscoli  che  si  attaccamo  ailosso, 
spiega  facilmente  lo  scostamento  che.  si  os- 
serva orj luanamentc  tra’franimei)ti,non  che 
la  diflì’oltà  che  si  prova  a poterli  ri  rette- 
re  e tenerli  ravvicinati.  La  spessezza  dell’e- 
slremità  inferiore  del  femore  ne  rende  la 
fialiuie  lare;  se  avvengono,!  gastroenemii 
rovesciano  il  frammento  inferiore,  in  dietro. 
L’estensione  delle  superfici  articolari  del 
ginoci  hio,  e la  iorza  dei  legamenti  che  le 
consolidano  , rendono  le  lussazioni  eslre* 
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lamente  rare,  nello  stesso  tempo  che  sono 
Uora  accompagnale  da  laceratale  conside- 
3volissime  •,  la  lussazione  del  femore  in 
canti  può  tutta  volta  avvenire  senza  esser 
!guita  da  molti  accidenti,  se  il  ginocchio 
2nga  preliminarmente  flettuto. 

Art.  3.®  Gamba» 

La  pelle  vi  è di  una  tesatura  fitta*,  è poco 
slensibile  nella  parte  anteriore  del  rnem- 
ro  , soprattutto  là  ove  corrisponde  alia 
iccia  interna  della  tibia*,  in  quest'  ultimo 
unto  è altresì  pochissimo  mol)ile*,  ma  lo 
davvantaggio  nelle  altre  patti.  In  dietro, 

I pelle  è flessibile  ed  estensibile.  Lo  strato 
{'xcculaneo  è lamelloso  , debolmente  ade- 
-nte  air  aponevrosi  , tranne  il  punto  che 
orrisponde  alla  faccia  interna  della  tibia, 
d è fibroso  e molto  fortemente  unito  al 
erioslio;  in  dietro,  contiene  una  grandis- 
nma  quantità  di  vescichette  adipose.  Ga- 
onevfosG  nella  parte  esteina  anteiioie 
iella  gamba  , è robusta  : è attaccata  alla 
bia  eà  al  perone,  ed  imbriglia  fortemente 
muscoli  'SoUo-giacenli.  lu  dielio  , non  è 
osi  forte  ; vi  è divisa  in  una  loglietta 
iperfieiale,  ohe  rieuopre  per  dietro  i mu- 
:oli  del  polpaccio  , ed  una  loglietta  pio- 
mda  , la  quale  ritiene  eontro  le  ossa  i 
luscoli  profondi  , ed  invia  , inolile  , una 
ipansioire  che  tappezza  la  faccia  anteriore 

el  tendine  d’  AcliiUe. 

La  curvature  ad  angolo  retto  che  fot  ma 
arteria  tibiale  anteriore,  nel  momento 
el  suo  passaggio  a traverso  il  legamento 
, lei-osseo  , spiega  la  forle  nlvaTioue  d, 
uesto  vaso  nel  momento  dell  ampu  azione. 
)uesf  ai-lei-ia  disreiule  tra  d ubiale  aiUc- 
iore  e 1’ estensor  comune  , di  guisa  tue 
suo  tragitto  è indicato  sull’  aponevrosi 
alla  buca  biancastra  cim  separa  (luest. 

nuscob:  questa  linea  è 

•artisse  dal  mezzo  dello  spazio  che  sepai  a 

a testa  del  perone  dalla  spina  della  tibia, 

: di  là  discendesse  sul  mezzo  della  pie^a- 
ura  del  iiicdc.  Una  vena  è posta  da  cia- 
leun  lato  dell’arteria*,  d neivo  posto  iii 
■vanti,  incrocia  la  sua  direzione,  m modo 
a essere  esterno  in  allo  , ed  mlerno  m 
jasso  della  gamba.  L’  arteria  tibiale  poste- 
■iore  , accompagnata  dalle  sue  r ue  vene, 
; da  prima  posta  nel  mezzo  dello  spazio 
iilerosseo,  ma  si  porla  m dentro  discen- 
fendo,  In  modo  da  essere  posu  dielio  i 
libale  posteriore.  Del  resto  , m lutto  il 
mo  tragitto,  l’arteria  è posta  sotto  la 
mglietta  profonda  dell’ aponevroii.  Al  dis- 
tolto del  melleolo  interno,  l arteria  e posta 
ìd  eguale  distanza  dal  bordo  interno  della 
Libia  e del  lendine  d’  Achille.  Il  nervo 
ubiate  posteriore  è posto  sul  lato  esterno 


deir  arteria  , ma  nel  basso  della  gamica 
si  trova  al  suo  di  dietro.  Tra  le  vene  della 
regione  , conviene  notarsi  le  safene  ; la 
sajena  interna  è ricettata  nelle  lamine  pro- 
fonde dello  strato  sncculaneo  , di  guisa 
eh’ è tanto  più  pi  ofoiidameule  situala  per 
quanto  il  soggetto  è più  pingue*,  è sempre 
accompagnata  dal  nervo  eorrispoiidenle  , 
la  di  cui  posizione  non  ha  tutta  fiata  niente 
di  fisso.  La  snfena  esterna  , soUo-apone- 
vrolica  nella  metà  superiore  della  gamba,  è 
posta  nelle  fogbetle  [irofonde  della  lamina 
succiUanea  nell’  altra  metà  della  regione  : 
là  è egnalaiente,  aecompagnala  dal  suo 
nervo,  la  di  cui  posizione  non  è costante. 

Il  gran  numero  di  fibre,  muscolari  che 
s’iuqnantaiio  alle  ossa  della  gamba  in  tilt- 
ta-i  la  loro  lunghezza  , dàmio  ragione  del 
poco  di  slogaineiilo  che  si  osserva  nel  mo- 
mento delle  loro  Irai  ture.  La  tibia  essendo 
suceuianea  in  avanti  , si  concepisce  la 
facilità  con  la  quale  la  pelle  sarà  sollevata 
ed  anche  perforala  dall’estremità  de’fram- 
menti.  Nelle  fratture  del  perone,  lo  spazio 
inlerosseo  è ordinariamente  cancellalo  , 
perchè  , da  una  parte  i musi'oli  tendono 
a ravvicinare  i frammenti  della  tibia  , e 
che,  dalTaltra  parte,  l’osso  non  potendo 
più  Servire  di  puntello  , il  piede  tende  a 
rovesciarsi  in  fuori  , e di  conseguenza  a 
portare  il  frammento  iuleriore  verso  la  tibia® 

Art.  4*°  Piede» 

La  pelle  che  avvicina  i malleoli,  è sottile 
e finaj  abbastanza  ostensibile  sul  malleolo 
esterno,  uon  lo  è pressoché  sull’ interno, 
nè  dal  lato  del  tendme  di  Achille  , nò 
sulla  piegatura  del  piede  ; in  quest’ultimo 
punto  la  pelle  diviene  più  spessa  e più 
densa  , sul  dorso  del  [aedo,  al  contrario, 
tutto  conservando  la  sua  spessezza  , la  si 
trova  moUibssiina  e molto  estcnsibde.  Ma 
soprattutto  nella  pianta  del  piede  è che  la 
pelle  acquista  una  grande  spessezza  prin- 
cipalmente verso  il  tallone;  la  sua  densità 
vi  è grandissima  e la  sua  mobilità  pressoché 
nulla.  L’*epidermide  che  rieuopre  la  pianta 
è talmente  spessa,  che  il  pus  che  si  forma 
al  suo  dissotto  la  scolla  spesso  in  una 
grande  estensione  , piuttosto  che  portarsi 
al  ili  fuQia.  Lo  strato  succutaneo  è denso 
e filamentoso  sui  malleolo  inleriio,  al  dis- 
sopra del  tallone,  sulla  piegatura  del  piedej 
piu  resistente  ancora  , sp,  ssissimo,  tessuto 
di  fibre  tanto  aponevrotn  he  che  elastiche 
nella  pianta  del  piede;  sul  dorso  del  piede, 
per  lo  contrario  , e sui  malleolo  esterno  , 
è flessibile  e lamelloso  : nell’  ultimo  di 
questi  punti  , contiene  spesso  una  borsa 
mucosa,  L’  aponevrosi  presenta  molte  par- 
licolarilù  j così  il  legamoulo  malleolare 
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interno  , che  n’è  una  dipendenza,  forma 
dietro  il  malleolo  due  canali  fibrosi  , dei 
quali  il  POSTKBIORE  contiene  i vasi  e nervi 
tibiali  posteriori  , non  che  il  lendine  del 
flessore  del  grosso  dito  : importa  dunque 
di  non  aprire  il  canale  anteriore  se  cer- 
chisi r arteria.  Altre  guaine  fibrose  si  ri- 
scontrano sulla  piegatura  del  piede  e dietro 
il  malleolo  esterno;  resistentissime  dal  lato 
della  pelle,  queste  guaine  comunicano  per 
delle  strisce  cellulose  con  le  sinoviali  delle 
articolazioni  , di  guisa  che  le  collezioni 
purulente  vi  sono  pericolosissime.  Sul  dorso 
del  piede  V aponevrosi  è sottile  , si  rad* 
doppia  per  comprendere  tra  le  sue  due  la- 
mine il  muscolo  pedidio,  dappoi  il  tendine 
dell’estensore  comune.  Nella  pianta  del  pie- 
de si  trova  un’aponeurosi  sottile  sulla  pro- 
minenza muscolare  interna,  più  spessa  sulla 
proti) iueuza  esterna,  ed  estremamente  forte 
sulla  parte  media  della  pianta.  Questa  por- 
zione media  invia  nella  profondità , per 
ciascuno  de’suoi  bordi  , un  setto  ohe  s’in- 
serisce alle  ossa  del  tarso  , di  guisa  che  i 
muscoli  della  pianta  sono  contenuti  in  tre 
astucci  osseo-fibrosi  j disposizione  impor- 
tante a conoscere  ne’  casi  di  collezioni 
purulente.  Le  piccole  aperture  di  queste 
aponevrosi  sono  traversate  dal  tessuto  cel- 
lulare che , infiammandosi  , si  strozza  e 
cagiona  de’ dolori  intollerabili.  Le  guaine 
mucose  che  circondano  i tendini  di  molli 
muscoli  del  piede,  spiegano  la  facilità  con 
la  quale  i seni  purulenti  si  estendono  sin 
nella  gamba. 

A due  0 tre  linee  indietro  del  malleolo 
interno  , 1’  arteria  tibiale  posteriore  è posta 
in  modo  da  essere  in  dentro  del  lendine 
del  fl'ssore  del  grosso  dito,  ed  al  davanti 
del  nervo.  Le  aiterie  plantari  sono:  l’una, 
troppo  piccola*,  l’ altra  troppo  profonda 
da  dar  luogo  a delle  optrazioni;  ma  coti- 
viene  ricordarsi  , i he  la  plantare  esterna 
formando  un’  arcata  anaslomolica  con  la 
pedidia  , nou  si  airesterà  sicuramente  l’e- 
inoiragia  in  caso  di  divisione  della  tibiale 
posteriore  o dell’ anteriore  che  in  quanto 
che  sarà  posta  la  legatura  al  dissopra  ed 
al  dissolto  del  luogo  diviso.  arteria  /?<*• 
didia  sulla  piegatura  del  piede  è profonda- 
mente posta  tra  ’l  tendine  dell’  estensore 
proprio  del  pollice  e quello  dell’  estensore 
comune,  alquanto  più  presso  del  malleolo 
interno  che  dell’esterno^  è dunque  ditficile 
di  metterla  allo  scoperto  iu  questo  punto 
senza  aprire  le  guaine  de’  muscoli.  Di  là, 
r arteria  si  dirige  verso  la  parte  posteriore 
del  primo  spazio  interosseo  melatarsiano  : 
è abbastanza  profondamente  situata,  ricQ. 
verta  dalla  foglietta  profonda  dell’ apone- 
vrosi, più  superficialmente  pel  primo  capo 
del  pedidig , g cosieggiau  iu  dealro  dal 


tendine  dell' estensore  del  grosso  dito  , iti 
fuora  da  quello  dell’ estensor  comune.  Ta- 
lora è somministrala  dalla  perouea  anterio- 
re, di  guisa  ( he  è allora  posta  mollo  più  in- 
fuora.  Le  sole  vene  che  abbiamo  a no- 
tare , sono  le  safene  interna  ed  esterna  , 
che  si  apie  talora  al  dissolto  de’malleoli,  al- 
lorché non  si  è potuto  farlo  al  dissopra. 

Scheletro.  1 due  iiialleoli,  la  proinineuza 
posteriore  del  caleagiio  e le  ossa  del  me- 
tatarso, sono  le  sole  ossa  ohe  siano  suscet- 
tibili di  fratturarsi,  a meno  che  una  causa 
diretta  non  abbia  agito  di  una  maniera 
estremamente  violenta,  in  modo  da  schiac- 
ciarle ancora  queste  fratture  sono  molto 
rare  nel  malleolo  esterno  , atteso  che  le 
violenze  esterne  producano  allora  più  facil- 
mente la  lussazione.  Nella  frattura  del 
tallone,  il  frammento  tende  ad  essere  tra- 
scinato in  allo  da’  muscoli  del  polpaccio  j 
ma  nel  maggior  numero  de’  casi  vi  ha 
poco  di  slogamento,  a cagione  della  forza 
deU’aponevrosi  plantare  che  ritiene  il  fram- 
mento in  posto-  In  tutte  le  altre  fratture, 
gli  slogamenti  sono  poco  considerevoli, 
perchè  per  i maHeoli  alcun  muscolo  nou 
tende  a produrre  lo  slogamento  , e che  , 
per  ciò  che  concerne  le  ossa  del  metatarso, 
le  fibre  muscolari  che  vi  s’  impiantano  in 
tutta  la  loro  lunghezza  si  oppongono  ai 
slogamenti. 

Ne’ casi  di  stortilature  gravi,  o di  lus- 
sazioni del  piede  si  è osseivalo  lo  scosta- 
mento dell’ estremità  inferiori  delle  ossa 
della  gamba.  La  flessione  del  piede  essendo 
limitata  dal  hoido  anteriore  della  superficie 
articolare  della  tibia,  che  viene  a puntel- 
larsi contro  il  collo  dell’  astragalo,  le  lus- 
sazioni del  piede  iu  avanti  non  possono 
avvenire  che  in  seguito  di  uu  grandissimo 
sforzo  : le  ossa  della  gamba  si  mettono 
allora  sulla  parte  superiore  della  prominenza 
del  tallone  , che  di  conseguenza  scompa- 
risce. Ne’ casi  di  estensione  forzata  , il 
piede  può  ma  ben  difficilmeute , lussarsi 
iu  dietro  , iu  modo  che  sia  raccorciato  e 
la  prominenza  del  tallone  allungata.  Le 
lussazioni  laterali  del  piede  sono  molto 
più  frequenti  che  quelle  iu  avanti  ed  iu 
dietro  , e di  tutte  le  lussazioni  del  piede 
è quella  iu  dentro  ohe  più  spesso  si  ri- 
scontra , perchè  il  malleolo  interno  è il 
più  corto,  e che  i legamenti  che  da  questo 
malleolo  si  portano  al  [lietle  sono  di  pre- 
ferenza tirati  nella  progressione  ; allorché 
lo  slogamento  ha  luogo  , V astragalo  fa 
prominenza  sotto  il  malleolo  interno,  e la 
pianta  del  piede  è volta  in  fuori.  La  lus- 
sazione in  fuori  presenta  una  disposizione 
inversa.  I numerosi  legamenti  che  ritengono 
le  ossa  del  tarso  tra  loro  , non  li  permet- 
tono  di  lussarsi;  ma  gli  slogumeuti  soug 
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stali  osservali  , di  raro  è verq,  sijlle  ossa 
del  mejta, tarso.  dita  sono  anche  soggette 

a slogarsi  ciò  che  spesso  avviene  pel  di 
loro  rovesciamento  sij)  dprso  del  piede, 

Jn  fine  , conviene  riconlarsi  della  dire- 
zione delle  stipeii^ci  aiticolari,  relativamente 
alle  amputazioni  piuziali  ilei  piede.  L arti- 
colazione  dell’ astragalo  con  lo  scafoide 
forma  una  curva  convessa  in  avanti  , diret- 
ta per  traverso  ed  alquanto  obliquamente 
ìU  basso  ed  in  dietro  , jnentrc  < he  quel- 
la tra  il  calcagno  ed  il  cu!)OÌde  rap- 
presenta un  piano  trasversale  e verticale  , 
o leggerissiniamente  inclinato  in  alto.  Si 
può  ricercare  quest  articolazione  dielio 
la  prominenza  iidciiore  ed  interna  dello 
scaloide,  che  si  riseonira  ad  un  pollice 
incirca  al  davanti  del  malleolo  interno. 
La  prominenza  trasversale  che  forma  sul 
dorso  de!  piede  la  lesta  dell  asiiagalo  , 
serve  altresì  a dirigere  le  manovre  dell’o- 
peratore. il’  articolazione  calcaneo-cubonie 
si  trova  un  pollice  incirca  m di<-tio  del- 
r estremità  posteriore  del  qumto  osso  de! 
metatarso.  Conviene  ncorvarsi  che  iipn  si 
saprebbe  ottenere  la  separazione  deirosso 
pria  di  aver  diviso  i legamenti  della  cavità 
sinuosa  sul  lato  esterno  dell  astrag  do.  Nel- 
ì’  amputazione  tarso-metatarsiaii e,  m avver- 
liscono  le  prominenze  artico!  >ri  dei  primo 

e quinto  Qsso  , se  si  seguai'.o  1 Imrdi  del 
piede  dall’ avanti  in  dietro  , ed  ;d<iuanto 
verso  la  faccia  plantare.  Se  non  si  potrà 
scoprire  la  prominenza  del  primo  osso,  si 
terrà  dietro  quella  del  (plinto,  eh’ è sem- 
pre nolabde  : i’  articolazione  dei  primo 
metatarsiano  è a 9 o 10  Imee  al  navauli 
di  mia  linea  trasversale  c he  pai  te  najl  e.stie- 

niità  posteriore  del  quinto.  L’ artico  azione 
del  qumto  metatarsiano  è mollo  ohmiua- 
mente  divella  seguendo  una  linea  che  , 
partendo  dalla  sua  estremità  posteriore, 
vada  a term.iuave  ab’estrcmilà  anteriore  de 
primo  metatarsiano.  L’  at  ticola/.ione  del 
quarto  osso  è ahpianto  più  trasversale  -, 
tafora  è posta  alquanto  più  m dietro.  f^)uella 
del  terzo  osso  è posta  alcjuanto  a!  davanti 
di  quella  del  quarto  , ed  è ,pm  obliqua 
della  stessa.  L’ ai  In  qlazioue  del  secondo 
Uiietatarsiano  è irasversalej  ,è  ad  una  linea 
ed  una  linea  e mezza  in  dietro  della  terza 
ed  a 3-j  linee  ni  dielio  della  prima.  Lar 
ticolazione  .ìel  primo  metatarsiano  è diretta 
dal  didentro  in  fuora  ed  aI(imuUo  in  avanti, 
come  se  U rmiiias.se  nel  mezz-.  dcdla  Imr 
ghezza  del  quinto  melitarsiano.  Un  torte 
1 legamento  iuterosseo  unisce  il  primo  cu- 


neiforme al  sepoudo  os.so  del  mctaiaiso- 
Si  ri.scontraiio  le  articolazioni  nielalaiso- 
falangiane  ad  olio  linee  incirca  In  dietro 
delle  commessure  delle  (bla  5 tutte  (|ncs^e 
artieoi  azioni  sono  poste  sopra  una  linea 
leggiermente  convessa  li)  avanti  ed  in  (noia. 

nel  niodo  eli  j>rej)orn)'e  m einatonua  io- 
pogreijicn.  I precetti  dati  perla  prcpaiazione 
(Ielle  singole  paili,  debbono  in  anatomia 
topogr  lica  subire  delle  modificazioni  tali 
che  esige  najti^ralinente  la  dissezione  simul- 
tanea di  tulle  le  parli  in  una  stessa  regione. 
Si  procederà  strato  per  istra.lo  dalia  sii- 
pcrficie  alle  proioudila.  Non  si  porterà  via 
cosa  alcuna;  iiasterà  lo  st  eb, lire  (ielle  sem- 
plici seperazioni  tra  !c  (brer-e  parti,  ed  anche 
(piesle  separazioni  rimiaiino  es-scre  latte  iu 
modo  di  nuocere  d menomo  poss  bdo  alla 
connessione  ed  a’rapp'i'li  degli  organi.  Se 
(lumpae  , nelle  pregiar  z cui  anatomiche 
ordinarie,  oggetto  e‘(senz.i  de  è stato  di  far 
disparire  tuUo  d tessuto  ceiìida.re,  in  mono 
da  far  vedere  gli  organi  inm  isolali  i.u 
tutta  l.i  loro  este'.isione,  la  dissezione  del- 
V anatomia  de’  rapporti  deesi  es'  guirc  di 
tuli’ altra  maniera;  la  forma  degli  organi 
è ora  supposta  cognita;,  giova  dunque  meglio 
non  \e.iere  gli  stessi  che  in  alcuni  punti, 
pliUtoslo<  h ' lasciare  sfuggire  i loro  rapporti 

colle  pHi'ii  vit  ine.  IjO  sOifiio  (ìtu 

tessuto  cellulare,  che  d più  spesso  e stato 
tra.seurato  sino  al  presente,  e (]U(llo  (hdie 
apouevrosi  delle  qucdi  non  si  ha  am'ora 
che  una  conoscenza  snperlii  ialo  , vendesi 
di  un  interesse  maggiore  allorehè  trallasi 
di  comprendere  il  cammino  degli  ascessi 
profondi  , la  forni, .zÌoik;  delle  ern'm,  la 
situazione  precisa  di  tale  0 tal  vaso,  lultc 
cose  eguali  d’altronde,  eonsighanio  di  fare 
r anotomia  delle  regioni  su  de’  soggetti 
iniettali  ; perchè  se  i grossi  vasi  saratino 
egualmente  bene  , e torse  meglio,  studiati 
sopra  un  cadavere  non  iniettato  , non  è 
lo  stesso  de  piccoli  vasi,  che  nondimeno 
presentano  un  interesse  maggiore  neirana- 
tomia  delle  ernie  , in  <|U-]!a  del  poniu'O, 
ee.  In  generale,  lo  simlio  delle  fogbolte 
aponevruliehe  è più  facile  su  soggetti  magri 
ed  anche  leggiermente  infiltrati  -,  si  faià 
bene  , tutta  liata,  lo  studiare  anche  com- 
parativamente l’ anatomia  de  rapporti  sopra 
un  cadavere  grasso;  (luesto  studio  essendo 
troppo  importante  non  basta  averlo  tatto 
una  sol  volta,  poii  bè  i’  ispelio  (Ielle  parti 
varia  molto  secondo  lo  stato  di  magrezza, 
d’infiltiv.zione  od  accumulo  adiposo  dei 


fine  dee  manuale  d’anatomia  topografica. 
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